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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
 
Trabajo de grado académico sobre Psicología Clínica, Psicología Social, específicamente Violencia. 
El objetivo fundamental es proponer un modelo de prevención integral ante el maltrato de niños, 
niñas y adolescentes.  La inadecuada atención psicológica a esta población con antecedentes de 
maltrato, motiva proponer  la siguiente pregunta de la investigación: ¿Cuáles son las formas de 
prevención que realizan las instituciones gubernamentales,  en los casos de maltrato a la niñez y 
adolescencia?.  Explicada  con enfoque sistémico de Barudi, basado en la dinámica de los 
subsistemas sociales intrínsecos y extrínsecos;  tratado en tres capítulos: Cultura maltratante, 
prevención del maltrato, sistemas de protección integral.   Investigación descriptiva, cualitativa no 
experimental, transeccional, con método inductivo deductivo.  A cuarenta profesionales vinculados 
con el tema, por  entrevistas y encuestas se ha realizado diagnóstico situacional sobre  maltrato.  Los 
resultados han evidenciado descoordinación y ausencia de intervención integrada e integral 
biopsicosocial. Se ha  socializado la propuesta de modelo de Prevención Integral mediante talleres.   
Un plan cantonal de prevención con la participación de todos los actores institucionales y sociales 
garantizaría el buen trato a los niños  
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SUMMARY DOCUMENTARY 
 
 
Work degree on Clinical Psychology, Social Psychology, specifically violence. The main objective 
is to propose a model of comprehensive prevention against abuse of children and adolescents. 
Inadequate counseling services to this population with a history of abuse, motivates propose the 
following research question: What are the ways to prevent government institutions engaged in cases 
of cruelty to children and adolescents?. Explained Barudi systemic approach, based on the dynamics 
of social subsystems intrinsic and extrinsic treated in three chapters: Culture abuser, abuse 
prevention, comprehensive protection systems. Descriptive, nonexperimental qualitative, 
transactional, with inductive deductive method. Forty professionals involved with the subject, 
interviews and surveys situational analysis was performed on abuse. The results showed 
incoordination and lack of integrated and comprehensive biopsychosocial intervention. It has 
socialized the proposed model of comprehensive prevention through workshops. A cantonal 
prevention plan involving all institutional and social actors ensure the proper treatment of children 
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B. INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO ACADEMICO 
 
INTRODUCCIÓN  
 
La razón por la cual se decide emprender esta investigación, es debido a  que desde algunos años se 
ha visibilizado el maltrato a los niños y niñas  que  a pesar de su existencia desde los mismos albores 
de la humanidad, es en los tiempos actuales  que ha  despertado gran interés en la sociedad ayudar a 
los niños que han sufrido algún tipo de maltrato. 
 
Existe una percepción de supuesto incremento de este fenómeno por el hecho de ser más visible e 
intolerable, por esa razón se investiga este tema  que permitirá relucir las causas y características que 
originan estos maltratos y buscar las formas de cómo prevenir la aparición de más casos de maltrato. 
 
El tipo de método que se utilizará  para la realización de esta investigación es el método exploratorio, 
ya que el objetivo en la formulación del problema  es posibilitar una investigación más precisa por 
el desarrollo de  la misma.  
 
Teniendo un conocimiento previo sobre el problema planteado y los trabajos realizados por las 
instituciones encargadas de  ofrecer ayuda a los niños, niñas y adolescentes maltratados, la 
información que nos brindarán las personas que por su relato ayudan a reunir y sintetizar sus 
experiencias. 
 
El uso intencionado de la fuerza física u omisión de un adecuado cuidado por parte de los padres y 
de la sociedad se enmarca en lo que se concibe como maltrato. La mayor parte de los padres que 
abusan de sus hijos, habían sufrido ellos también la misma situación por parte de sus progenitores 
convirtiéndose en un círculo vicioso.  
 
Existen diferentes maneras de cómo se puede maltratar a un niño niña o adolescente los cuales pueden 
ser: física, emocional, psicológica o mental, por abandono o negligencia ó por abuso sexual. 
 
Después de haber sido maltratado un niño puede presentar una serie de conductas como de 
inferioridad, rechazo, inseguridad, miedo depresión, e ideas suicidas. 
 
Esta investigación plantea cuáles son las características del maltrato, cuáles son las consecuencias, 
así mismo los tipos de maltrato que se dan en los niños, pero también se dará información sobre las 
instituciones a las cuales se puede acudir para ayudar a los niños maltratados y para concluir se hará 
un breve bosquejo de Modelo de Prevención para que de esta forma las instituciones lleguen a 
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difundir este modelo con la  finalidad de mejorar la situación de la niñez y adolescencia  dentro de 
las familias y la sociedad. 
 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
El plan original sufrió modificaciones sugeridas por el Dr. Patricio Jácome ya que a su criterio el tipo 
de investigación al ser descriptiva no ameritaba el planteamiento de hipótesis, y que en la misma  
luego de conocer la realidad de la atención a los niños y niñas con antecedentes de maltrato se 
presentara una propuesta de prevención en la que se integren los diferentes servicios y  genere una 
atención integral. 
 
Se incorporan además subtemas en el marco teórico que permitirán  complementar el mismo y tener 
mayor claridad de la realidad de maltrato. 
 
Además se detalla el presupuesto a invertir en dicha investigación. 
 
Pregunta de investigación 
 
• ¿Cuáles son las formas de prevención a niños niñas y adolescentes con antecedentes de 
maltrato que se realizan en Riobamba? 
 
OBJETIVOS  
 
General 
  
Desarrollar un modelo de prevención integral para niños niñas y adolescentes que han sufrido 
maltrato en la ciudad de Riobamba Provincia de Chimborazo. 
 
Específicos 
  
• Realizar un diagnóstico situacional de prevención en niños, niñas y adolescentes con 
antecedentes de maltrato en la ciudad de Riobamba. 
 
• Determinar la factibilidad de poner en práctica un modelo local de prevención integral a 
niños, niñas y adolescentes con antecedentes de maltrato en la ciudad de Riobamba. 
 
JUSTIFICACIÓN 
  
La violencia social expresada a través del maltrato a la niñez y adolescencia, los vuelve vulnerables 
a enfermar psíquica y físicamente siendo la primera esfera la de mayor prevalencia y afección; en 
este fenómeno intervienen factores socio-económicos, culturales, institucionales, y familiares, las 
instituciones nacionales e internacionales  que trabajan en nuestro país  en defensa de los derechos  
de la niñez en los años 90  hizo público el dato de que 7 de cada diez niños y niñas sufre de algún 
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tipo de maltrato, tomado de las encuestas de opinión de Defensa de los niños Internacional. (DNI-E, 
2003) 
 
La mortalidad infantil resulta ser un indicador  de los efectos que causa  el maltrato; según el UNICEF 
la tasa de mortalidad  en  menores de 5 años en nuestro país,  es de 35 por cada 1000 nacidos vivos 
y las causas según el sistema  integrado de indicadores sociales del Ecuador, en menores de 5 años 
obedece a enfermedades prevenibles así infecciones respiratorias, infecciones digestivas y 
desnutrición, en sujetos entre 5 a 14 años se debe a accidentes así quemaduras, ahogamientos, 
accidentes de tránsito, infecciones respiratorias y digestivas, en adolescentes entre 15 y 19 años 
accidentes suicidios y homicidios son las causas de muertes. (UNICEF-Ecuador, 2000) 
 
A este análisis integramos los índices de desnutrición, los inadecuados servicios básicos en salud, 
educación trabajo temprano y o peligroso, institucionalización, inequidad, discriminación étnica y 
de género. 
 
Se asume el maltrato como las formas de relación  social que por su carácter de omisión o comisión 
lleva a situaciones de carencia o agresión violentando sus derechos y su desarrollo integral, por tanto 
las causas de estos indicadores están enmarcadas en el maltrato social, institucional y familiar que la 
niñez y adolescencia sufre, sea por omisión o comisión. 
 
Estas cifras solo muestran las consecuencias nefastas y visibles, es importante mirar las causas y 
efectos psicológicos generalmente invisibles del maltrato sea del tipo que fuere, físico, psíquico, 
sexual o negligencia.  
 
Esta nueva visión e interpretación  de la morbi mortalidad así como de los factores causales de un 
sinnúmero de entidades clínicas en salud mental nos lleva a plantear un modelo de intervención 
integral, interdisciplinaria y comunitaria, que ponga énfasis en lo psicológico para prevenir y 
garantizar los derechos y el desarrollo integral de la niñez y adolescencia, esta vez en el ámbito local. 
 
Disponer de un modelo, permite guiar las prácticas y la intervención en las situaciones de maltrato 
previniendo así patologías y generando una sociedad más saludable.  
 
Las entidades públicas como privadas tanto de los sectores de la salud  como de la educación y 
protección especial dispondrán de mecanismos  de intervención, remisión y superación de situaciones 
de maltrato a niños niñas y adolescentes. 
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MARCO TEÓRICO 
 
CAPÍTULO I 
 
1. CULTURA MALTRATANTE  
 
Las relaciones humanas a través de la historia  han estado marcadas por maltratos,  Marx  calificó  a 
la relación violenta entre los seres humanos como la “partera de la historia”  la actitud abusiva  que 
se da contra otra persona  como el más simple, frecuente y eficaz modo de mantener el poder  o el 
dominio  y contra la voluntad de los maltratados, ha justificado  además, la utilización de la fuerza 
contra grupos humanos  estructurándose la violencia social, política y económica. 
 
El maltrato como forma de  poder sobre el otro débil, indefenso, subordinado, sumiso, dependiente, 
marcada por relaciones de inequidad, está  presente cotidianamente. 
 
Esta violencia estructural,  materializada  que divide y excluye, se  genera en el seno  de la sociedad, 
en sus  estructuras más básicas como es la familia, y las instituciones, muchas de ellas 
paradójicamente que prestan servicios de educación, salud o protección social,  llamadas a velar por 
el buen vivir de los ciudadanos a quienes prestan sus servicios.  
Los niños, niñas y adolescentes históricamente han sido invisibilizados, es recién en los años sesenta 
que  se toma en cuenta a las personas en estas edades (antes de los 18 años de edad) como sujetos de 
derechos.  
 
Es con la Convención Internacional por los Derechos del Niño CIDN que se le otorga derechos a los 
niños, niñas y adolescentes, propiciándose una ruptura cultural debido a que   marca un antes y un 
después, en las relaciones  sociales, legales e institucionales,  antes de la Convención, la niñez es 
vista como un objeto de protección, por lo que es discrecional  al adulto  las medidas a tomar con 
una concepción  proteccionista, paternalista y de dueño y amo de la vida de los hasta ese momento 
denominados “menores”. 
 
La CIDN sin eliminar  mágicamente la discrecionalidad,  avanza hacia la concepción de ciudadanía, 
otorgando a la niñez los mismos derechos que de los adultos,   y el principio de  máxima prioridad, 
por lo que las medidas que se tomen a favor de ellos serán  favorables a sus derechos antes que o los 
derechos de los demás, lo que confirma y refuerza en el plano de lo jurídico, político y social se 
tomen las acciones más favorables a su desarrollo e integridad.  
 
La historia de  discrecionalidad adulta empezó a cambiar  con la CIDN pero sólo fue posible gracias 
4 
 
a  un proceso que se lo puede  definir como  democratización de la relaciones sociales, muy 
especialmente al interior de la familia. Anteriormente la Declaración de los Derechos de los Niños, 
y varios  intentos  que duraron  más de una veintena de años generados por movimientos sociales y 
auspiciados por varios países  hizo pensable la CIDN, fue precisamente el carácter incompleto de los 
derechos declarados, lo que la hizo necesaria.  
 
La igualdad y no discriminación que postulan los instrumentos de derechos humanos entre ellos la 
CIDN resultan invariable y paradójicamente, de su inexistencia en la realidad. Si todos los seres 
humanos  fuéramos real y naturalmente iguales, los postulados de los derechos humanos serian tan 
superfluos cuanto innecesarios. La igualdad humana no existe en la sociedad, necesita siempre de un 
hecho político fundante. Por ello conocer estos marcos legales  internacionales y asumir el reto de 
cambiar la realidad   lo hace hoy condición imprescindible.  
 
La Convención Internacional sobre los Derechos del Niño CIDN  establece con claridad la obligación 
de los Estados de proteger a la niñez del maltrato e instaura la implementación de programas de 
prevención y tratamiento de los mismos:  
 
Art. 19  1.- “Los Estados partes  adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas, 
sociales y educativas apropiadas para proteger al niño contra toda forma de perjuicio y abuso 
físico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotación, incluido el abuso 
sexual, mientras el niño se encuentre bajo la custodia de los padres, de un representante legal 
o de cualquier otra persona  que lo tenga a su cargo. 
 
Estas medidas de protección deberían comprender, según corresponda, procedimientos 
eficaces para el establecimiento de programas sociales con objeto de proporcionar la 
asistencia necesaria al niño y a quienes cuidan de él, así como para otras formas de 
prevención  y para la identificación, notificación remisión a una institución, investigación 
tratamiento y observación ulterior de los casos antes descritos de malos tratos al niño.” 
(Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, 2001). 
 
La CIDN fue posible de ser pensada debido a que los derechos humanos de los niños, niñas y 
adolescentes  vagamente  se definían  como tales durante años,  estableciendo en  el  proceso de 
democratización de la relaciones sociales, muy especialmente al interior de la familia. Pero si 
movimientos en el campo de lo social hicieron pensable la CIDN, fue precisamente el carácter de 
incumplimiento de los derechos y el índice alto de maltrato para con la niñez. 
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La ley por sí sola no va a cambiar la realidad, la Convención tiene su valor  por la ruptura de los 
paradigmas  esto es plantea un cambio cultural, asumir  a la niñez como la edad  de atención 
prioritaria, en la que debemos poner nuestro mayor interés, asumiendo así que la discriminación y la 
discrecionalidad  no sea más la caracterización de las relaciones adulto- niños. 
 
Al garantizar derechos   a través de las leyes nacionales como mandato de la Convención  se establece 
un marco jurídico que elimina  la discriminación y discrecionalidad y legitima  una nueva relación 
entre los seres humanos a nivel  de las naciones  que firman la Convención y por ende la hacen parte 
de su legislación.  
 
En el Ecuador  se ha establecido la creación del marco legal correspondiente  y es así que la 
Constitución Política del Ecuador  tanto la de 1998 como la actual  2008 establecen los principios 
fundamentales y los derechos de la niñez y adolescencia.  
 
En la Constitución de la República en su artículo 10 se establece: “Las personas comunidades, 
pueblos, nacionalidades, y colectivos son titulares y gozaran de los derechos garantizados en la 
Constitución y en los instrumentos internacionales” 
 
Y en su sección quinta  relacionada a Niños, Niñas y Adolescentes Art. 44  la Carta magna dice “El 
estado, la sociedad y la familia promoverán de forma prioritaria el desarrollo integral de las niñas, 
niños y adolescentes, y aseguraran el ejerció pleno de sus derechos; se atenderá al principio de su 
interés superior y sus derechos prevalecerán  sobre los de las demás personas” (Constitucion del 
Ecuador, 2008) 
 
Este marco  jurídico,  político, viene generando  desde hace una decena de años nuevas prácticas ya 
que obliga a la institucionalidad a redefinir sus servicios y prioridades, sin embargo  los cambios 
estructurales se establecen en  el ser  humano  y sus estructuras psíquicas demandan de tiempo y 
condiciones  permanentes  para generar los cambios  planteados. 
 
En la cotidianidad  se expresa de diversa forma la discriminación a la niñez y adolescencia, y en ella 
el maltrato de todo tipo, aun no se establece los servicios  ni las condiciones necesarias   para 
inaugurar una cultura  de no- violencia,  más humana que destierre las  diversas formas de maltrato 
e inaugure una nueva relación  más humana. 
 
Respecto a Riobamba, el Observatorio  de los Derechos de la Niñez y Adolescencia, en marzo del 
2006 publico los indicadores  del Cumplimiento de los derechos en este cantón, y  dice que el registro   
de muertes  en menores de 6 años  por cada mil nacidos vivos es de 27,  y que el 15%  mostraba 
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indicios de desnutrición crónica , que el 54% de niños y niñas entre 4 y 5 años  no habían iniciado su 
educación formal, en el 2005  el 41% de los hogares utilizo castigos físicos en la crianza de los hijos  
y el 23%  de niños y niñas de 6 a 11 años no compartían actividades recreativas con  sus padres, entre  
1998 ya 2003, el 53% de las muertes de adolescentes ocurridas en el cantón  se debió a causas 
evitables: accidentes, homicidios y suicidios. (Observatorio de los derechos de la Niñez y 
Adolescencia , 2006) 
 
 Estos indicadores que son los únicos que se han publicado respecto a la realidad de la niñez en el 
cantón Riobamba  y que como dicho informe lo reconoce  se observa un desigual acceso  a las 
oportunidades de desarrollo entre la población urbana y rural “Riobamba eminentemente urbano, 
logra un índice de cumplimiento de derechos en todas las edades de 6,2 puntos sobre 10, la provincia 
de Chimborazo, con mayoría de población  rural apenas alcanza 2,3 puntos (Observatorio de los 
derechos de la Niñez y Adolescencia , 2006) 
 
Indicadores que confirman lo expuesto, el maltrato se produce por una relación  de poder  de adultos 
sobre los niños, de inequidad económica,  étnica, de género, de acceso a oportunidades de desarrollo 
entre lo urbano y rural, entre  la disponibilidad  o no de servicios, y claramente observamos que la 
violencia física es utilizada como herramienta de crianza en los hogares, y la inexistencia de 
programas que reduzcan y prevengan  estas prácticas de maltrato exclusión y discrimen  a la niñez 
en espacios  familiares y públicos.  
 
1.1.  Concepto de niño  adolescente  
 
Según el Código de la Niñez y adolescencia “niño o niña es la persona que no ha cumplido doce años 
de edad. Adolescente es la persona de ambos sexos entre doce y dieciocho años de edad” (Foro por 
la Niñez y Adolescencia, 2003) 
 
1.2.  Concepto de maltrato  
 
Según el Código de la Niñez y Adolescencia; en su  Art.  67; 
… entiende por maltrato toda conducta, de acción u omisión, que provoque o pueda 
provocar daño a la integridad  o  salud  física,  psicológica o sexual de un niño, niña 
o adolescente, por parte de cualquier persona, incluidos  sus progenitores,  otros  
parientes,  educadores  y personas a cargo de su cuidado; cualesquiera sean el 
medio utilizado para el efecto, sus consecuencias  y  el  tiempo  necesario  para  la  
recuperación  de la víctima.  Se incluyen  en esta calificación el  trato negligente o 
descuido grave o reiterado en el cumplimiento de las obligaciones para con  los  
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niños,  niñas  y  adolescentes, relativas a la prestación de alimentos, alimentación, 
atención médica educación o cuidados diarios; y su utilización en la mendicidad. 
(Foro por la Niñez y Adolescencia, 2003) 
 
La estructura socio económica  centrada en el capital  impide el acceso a los derechos básicos de 
amplios sectores  poblacionales, y es así que la desigualdad social, la pobreza, el desempleo,  la 
marginalidad, el desarraigo, producto de la migración  son realidades que limitan la garantía de los 
derechos individuales y colectivos, los mismos que facilitan la generación de relaciones de violencia, 
que encuentra una fuente de escape en los considerados débiles y vulnerables.  
 
Las secuelas dejadas por siglos de desatención  a través de los servicios en derechos básicos como la 
salud, educación, vivienda, agua, luz y otros conllevan a desencadenar  un clima de violencia 
institucionalizada y estructural. Es necesario por tanto disponer de un concepto que abarque  la 
causalidad estructural, sistémica,   Para Jorge Barudy  maltrarto es  “Toda acción u omisión 
cometidos por individuos, instituciones o por la sociedad en general , y toda situación provocada 
por estos que prive  a los niños de cuidados, de sus derechos y libertades, impidiendo su pleno 
desarrollo, constituyen, por definición, un acto o una situación que entra en la categoría  de lo que 
llamaremos malos tratos o negligencia.” (Barudy, 2008) 
 
Este  concepto abarca a la “sociedad  en general”  y la  hace responsables de los actos que lesionen  
la integridad y los derechos de los niños niñas y adolescentes, colocándole  en un contexto estructural 
y agranda la mirada  como también complejiza su entendimiento  y resolución. 
 
Es conocido que nuestro país  vive  desde hace mas de dos décadas con un índice de pobreza que 
sobrepasa el 70%, las familias y en ellas los hijos  se exponen al maltrato estructural  que genera 
muerte, desnutrición, enfermedades prevenibles y falta de atención directa y cuidados adecuados  a 
la etapa más importante del desarrollo humano, la niñez. 
 
Por tanto las acciones u omisiones producidas  por la carencia económica,  la misma que  como 
efectos produce  falta de acceso a servicios básicos conllevan como consecuencia desnutrición, 
morbilidad y mortalidad, infantil ausencia e inadecuados cuidados  a la niñez. 
 
El discrimen producto de una sociedad adultocéntrica que ve a la niñez como un apéndice, un estorbo, 
un gasto que afecta la realización adulta, genera maltrato, riesgos a los mal denominados menores.  
Cabe mencionar también  que una sociedad  patriarcal  que centra su atención en el macho  como 
prototipo de fuerza, falsa autoridad, dominio, propicia  la desvalorización a la niña y al “menor”  para 
imponer su prepotencia  desarrolladas a través de  acciones violentas, de imposición irrespetando la 
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integridad  de la niñez, asimismo el racismo muy arraigado en nuestra sociedad y más aún en 
poblaciones  con mayoría indígena que habitan en las áreas rurales, desarrollan actitudes 
discriminatorias  hacia la niñez indígena de allí el alto índice de mendicidad infantil en la Sierra norte 
y centro del País, justamente en Cantones de mayor población indígena. 
 
El culto a la perfección  a la “normalidad” y el desprecio a las diferencias, le hace una sociedad que 
discrimina  a las personas con capacidades diferentes  asumiéndolas como discapacitados o 
minusválidos , por ende los niños y niñas en estas condiciones son doblemente  discriminados, 
limitándoles el acceso a los servicios que garantizan derechos básicos y la presencia de servicios 
supuestamente especializados que lo único que hacen es generar una discrecionalidad y marginación  
sin permitir una socialización con los demás niños y niñas   que es un derecho fundamental de las 
personas con capacidades diferentes.  
 
Existe aun  en poblaciones  especialmente rurales la creencia que lo bueno cuesta sacrificio y dolor, 
lo que genera una cultura  de poner costos a los servicios ,los mismos que deberían ser  gratuitos o 
al menos accesibles ya que estos garantizan derechos universales así mismo  es común escuchar  que 
la “letra con sangre entra” y recomiendan a los docentes o personas encargadas del cuidado de los 
niños reprenderlos y castigarlos físicamente  para que aprendan ya que eso les formara el carácter y 
lo que es aun más grave es  el sentimiento de propiedad sobre los hijos  lo que crea falsos derechos 
como el de castigar como forma de  maltrato y especialmente  el físico, y así  profesores que  ya no 
agraden físicamente a los estudiante sino que piden o aconsejan hacerlo a los padres  porque a ellos 
les corresponde reprender a los hijos.  
 
El informe sobre el Estado de los Derechos de la Niñez y la Adolescencia en el Ecuador 2005 señala  
que: “el 52% de los niños y niñas  de 6 a 11 años sus padres solo usan malos tratos, incluidos golpes, 
insultos, o burlas, encierros, baños en agua fría, privación de  comida, expulsión de la casa. Los 
comportamientos maltratantes por parte de los padres  están presentes en todos los ámbitos sociales 
a lo largo de todo el país, pero  su frecuencia e intensidad varia. Algunas dimensiones sociales están 
asociadas  al maltrato domestico.  
 
“Las sanciones violentas afectan más a los varones  que a las niñas en edad escolar (54% y 51% 
respectivamente) .Las diferencias sociales  son aún más profundas .La costumbre  se manifiesta en 
el 57%  de los hogares pobres en comparación con el 44% de aquellos con mayores recursos. En 
general, el recurso exclusivo  a castigos violentos  tiende a ser más frecuente en las áreas rurales 
(43%) que en las ciudades (32%).La encuesta nacional  a los niños y niñas  realizada en el 2004  
encontró que uno de cada 10 niños y niñas de edad escolar recibió golpes de sus profesores  y el 5 %  
fue objeto de  burlas o insultos”. (Fundación Observatorio Social del Ecuador, 2006) 
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 Y uno de los maltratos socialmente aceptados y socapado por las personas adultas es el producido 
por la sobreprotección  y este se evidencia desde las más tempranas edades así cuando se consiente 
demasiado a un bebe y este opta por el berrinche para llamar la atención  es claramente observable 
las conductas agresivas de los adultos,  consiguiendo el niño  captar nuevamente la atención o a su 
vez la cadena de maltratos  para conseguir  serenar al infante, además la sociedad ha generado un 
sinnúmero de mecanismos para inutilizar al niño o niña a través de la televisión,  la tecnología 
informática, los juguetes electrónicos que los aíslan de los demás y  producen un ser sedentario  e 
inseguro, la soledad infantil  caracterizada por los juegos en solitario, amurallados en las viviendas, 
con parques y espacios  de juego encerrados  “protegidos” de la violencia externa , sobreprotegidos 
que producen generaciones  hostiles consigo mismo y con los demás.  
 
De igual manera ocurre con las actitudes piadosas, compasivas  que discriminan al que  consideran 
débil , pobre, digno de compasión, minimizando su potencial  como ser humano y estos sentimientos 
despiertan aun mas, los niños y las niñas y  se reproducen con eventos sociales de falsa solidaridad   
donde quienes “mas tienen” dan a los que  poco o nada tienen, y existen instituciones tanto locales, 
nacionales e internacionales que  emiten sendos programas que inspiran  compasión  y por tanto 
discrimen y maltrato hacia la niñez.  
 
Desde los enfoques salubristas, terapéutico, jurídico se ha  reducido al maltrato a un problema 
médico, psicológico o legal y centra su mirada en los  efectos, lo que ocasiona  una estigmatización  
del maltratante y del niño, niña o adolescente maltratado. Por ello es fácil encontrar conceptos que 
escondan la realidad  cruenta de carácter estructural así en encuentros, seminarios, conferencias  se 
establecen concepciones que solamente hacen referencia a las relaciones personales o consanguíneas   
y en esa línea podemos encontrar el siguiente concepto.  
 
“Maltrato es toda acción u omisión, intencional o no, que ocasiona un perjuicio en el desarrollo 
físico, psicológico y social del niño, niña o adolescente. Esta acción u omisión puede ser producida 
por personas con lazos sanguíneos o no y supone un descuido, o falta de consideración de los 
derechos de los niños niñas y adolescentes” (CESIP, febrero 2001) 
 
Se hace necesario avanzar más allá de  las causas desencadenantes, sus efectos o prejuicios, y no 
solamente ver la   relación consanguínea  del maltratarte, ahondar en las causas,  hasta llegar a  su 
más profunda estructura , así como   los efectos en las varias esferas, social, psicológica , física y 
cultural ya que  como seres humanos somos   entes Biopsicosocioculturales . 
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Para la intencionalidad de nuestro estudió  se hace importante revisar lo que se conoce como maltrato 
psicológico para profundizar  causas y efectos  en esta esfera y para ello revisemos el Art 67 del 
Código de la Niñez.  “Maltrato  psicológico es el que ocasiona perturbación emocional, alteración 
psicológica o disminución de la autoestima en el niño, niña o  adolescente agredido. Se incluyen en 
esta modalidad las amenazas de causar  un  daño  en su persona o bienes o en los de sus progenitores, 
otros parientes o personas encargadas de su cuidado.” . (Foro por la Niñez y Adolescencia, 2003). 
 
Dentro del mismo análisis es importante  dar una mirada a las relaciones de poder que se establecen 
entre adultos y niños, la misma potestad de protección otorgada al adulto justifica cierto 
paternalismo, sin perder  la necesaria autonomía progresiva que contempla  la CIDN. El maltrato 
psicológico no pasa solamente  por los gritos, amenazas, carencias afectivas, sino por la relación 
familiar  inequitativa, antidemocrática, que profesan que los derechos de los niños atentan la 
autoridad adulta lo que desata relaciones  violentas y reproduce la discrecionalidad y el falso 
proteccionismo. 
 
La sobreprotección en la niñez genera de hecho perturbación emocional, alteración psicológica, la 
soledad infantil como la define  Francesco Tonucci en sus propias palabras “soledad  infantil, como  
una grave enfermedad de los niños que hoy viven en nuestras ciudades ricas. Las niñas y niños  están 
solos porque suelen ser hijos únicos; están solos porque no pueden salir de casa y encontrarse con 
sus amigos; están solos porque no tienen tiempos ni espacios propios. Las soluciones que sugiere 
nuestra sociedad consumista son las de la protección dentro de una casa-fortaleza y un automóvil y 
la de comprar más (videojuegos, televisión, juguetes)” (Tonucci, 2004). 
 
No es la autoridad de los adultos y las instituciones lo que los niños y los adolescentes rechazan. Es 
nada más, pero, tampoco nada menos, que el autoritarismo, entendido como la autoridad despojada 
de razones que genera maltrato hacia la niñez.  
 
Asumir este modelo de análisis  global para comprender el fenómeno del maltrato nos permitirá  
definir acciones eficaces para la superación del mismo. 
 
Asimismo es importante recabar el concepto de maltrato institucional ya que refiere  a la causalidad  
colectiva aunque la ley no recoge las causas estructurales y es el mismo artículo 67  del mismo 
Código, que refiere:  
“El maltrato es institucional cuando lo comete un servidor de una institución  
pública  o  privada,  como  resultado de la aplicación de reglamentos, prácticas 
administrativas o pedagógicas aceptadas expresa o  tácitamente  por  la  institución;  
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y cuando sus autoridades lo han conocido y no han adoptado las medidas para 
prevenirlo, hacerlo cesar, remediarlo y sancionarlo de manera inmediata. 
 
La  responsabilidad por maltrato institucional recae en el autor del  maltrato  y en 
el representante legal, autoridad o responsable de la institución o establecimiento 
al que pertenece”. . (Foro por la Niñez y Adolescencia, 2003) 
 
1.2.1. Tipos de maltrato 
 
La tipología del maltrato se desprende de la concepción  y enfoque teórico que he dado a esta 
temática,  así al considerar  la causalidad en las  relaciones de poder  dentro de un sistema social , 
que determinan interrelaciones humanas de poder de unos sobre otros vamos a asumir la tipología  
ecosistémica de Jorge Barudy, quien plantea  los tipos  Maltrato como:  activo o violencia por acción 
y el maltrato pasivo. 
 
Según el autor esta tipología permite distinguir dos mundos relacionales y de comunicación, 
mensajes que determinan la repercusión  en el agredido, y  encuadran un problema en el agresor, así:  
 
Maltrato activo o violencia por acción “Todo comportamiento y discurso maltratador  tiene un 
valor comunicativo…los mensajes maltratadores son comunicados a través de golpes, ya sean 
propinados directamente con las manos, los pies o la cabeza del adulto o con diferentes instrumentos 
(palo, cinturón, cable eléctrico, etc.) Estos gestos pueden manifestarse también por quemaduras con 
agua o hierros calientes, una plancha u otros objetos incandescentes. Este tipo de malos tratos  debería 
ser siempre visible para un observador por las huellas que los golpes dejan  sobre el cuerpo del niño; 
estas deberían facilitar  la detención y el diagnostico de este maltrato porque  los indicadores son 
directos o visibles”  (Barudy, 2008). Un ejemplo de de este tipo de maltrato es el Síndrome del niño 
sacudido que se lo conoce también como síndrome del niño zarandeado o agitado en el que se puede 
observar un traumatismo intracraneal producto de la agitación o zarandeo  al niño, ya que a  temprana 
edad en el niño el cerebro aún no ocupa toda la caja craneal y que conlleva un conjunto de alteraciones 
clínicas y patológicas que conforman un síndrome bien definido, debido a la agitación violenta del 
infante por parte del abusador. 
 
Este tipo de malos tratos debería ser siempre visible para un observador por las huellas que los golpes 
dejan sobre el cuerpo del niño; éstas deberían facilitar la detención  y el diagnostico de este maltrato, 
porque los indicadores son directos o visibles. 
 
“Los abusos sexuales corresponden a otro tipo de maltrato activo, Aquí el mensaje maltratador es 
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transmitido por los comportamientos sexuales del adulto. Estos mensajes constituyen un profundo y 
grave atentado a la integridad física  y o psicológica de las víctimas, y los podemos comparar con 
una “tentativa de asesinato moral” de los niños. Las manifestaciones   de este tipo de maltrato  pueden 
ser visibles solamente en situaciones en que ha habido penetración anal o vaginal pero, aun en estos 
casos, no siempre hay huellas físicas, por la constitución anatómica de los niños. Desde el punto de 
vista de la visibilidad del fenómeno, la violencia sexual es solo parcialmente visible en la medida en 
que los indicadores directos están a menudo ausentes y por lo tanto la detección y el  diagnostico 
deben hacerse a través  de indicadores indirectos y, sobre todo, facilitando la revelación por parte de 
las víctimas”.  
“El maltrato psicológico Aquí el niño es agredido a través de palabras que lo humillan, lo denigran 
o lo rechazan, o por un ambiente relacional caracterizado por gestos insistentes que comunican
confusión, aislamiento, fusión y/o corrupción. El daño provocado por la violencia psicológica  es 
proporcional a su invisibilidad porque, por una  parte, es muy difícil para una víctima reconocerse 
como tal, y por otra parte las posibilidades de detección son escasas debido a la ausencia de huellas 
directas sobre el cuerpo del niño”.  
“El maltrato pasivo o negligencia, es el resultado de situaciones en las que, de manera deliberada o 
por una actitud extraordinariamente negligente, las personas responsables de los niños no hacen nada 
para evitarles los sufrimientos o no hacen lo necesario para satisfacer una o varias de sus necesidades, 
juzgadas como esenciales para el desarrollo de las aptitudes físicas, intelectuales y emotivas de un 
ser humano. El contexto comunicativo establecido por este tipo de comportamiento está constituido 
por gestos de omisión.  (Barudy, 2008) 
Tabla No. 1 Maltrato vs Activo vs Pasivo 
Maltrato Activo Pasivo 
Visible 
Invisible 
Golpes, abuso sexual. 
Maltrato psicológico. 
Negligencia 
Abandono”1 
Fuente: El dolor invisible de la infancia, Una lectura ecosistémica del maltrato infantil;  Jorge 
Barudy 2008 ediciones Paidós Ibérica 
Los  diversos tipos de maltrato nunca se presentan solos  ni son puros, estos interactúan entre 
si y es comprobado cuando se trata los mismos en los distintos abordajes profesionales. Un 
niño o niña que ha recibido golpes físicos también es agredido verbalmente por lo general 
presentándose tanto maltrato físico como psicológico,  la negligencia o el abandono son a la 
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vez formas de maltrato psicológico  previamente  pueden estar acompañado de abandono o 
negligencia  y el abuso sexual suele ir acompañado de violencia física 
 
Al producirse  estas interrelaciones entre los diversos tipos de maltratos y su compleja  etiología 
se hace necesario encontrar modelos  generales que abarquen la diversidad y complejidad de 
las tipologías y relaciones entre sí, manejarse con principios fundamentales que  prevengan la 
aparición de la violencia humana, generada como ya se explico en el dolor, la carencia de apego 
y la discriminación  entre los seres humanos.  
 
Dentro de las tipologías del maltrato también se  encuentra  la que   lo clasifica por el entorno 
o contexto  en que este se desarrolla, así: puede ser social, institucional o individual. El 
programa Acción ciudadana por la ternura del INNFA. Identificaba cinco tipos de maltratos:  
(ACT, julio 1998) 
 
a. Maltrato social: Es el que se produce por las condiciones de pobreza y 
marginalidad en que crece un niño o niña. La escasez  de políticas gubernamentales 
apropiadas orientadas a defender y mejorar las condiciones de vida  del niño y su 
familia lleva a que este sea privado del derecho a la salud, a la alimentación y a la 
protección 
 
b. Maltrato institucional: Se produce cuando en nombre de los derechos y 
necesidades del niño la institución lesiona y atenta contra los derechos que le 
garanticen un desarrollo integral. Puede producirse en las escuelas, hospitales o 
cualquier institución. Se considera esto cuando el niño o niña ha sufrido maltrato y 
la institución protege al maltratante.  
 
c. Maltrato Individual: El maltrato individual puede darse en el ámbito intimo de 
convivencia  y puede darse por: 
 Negligencia  
 Lesiones físicas  
 Abuso sexual. 
 
d. Maltrato emocional: Niños y niñas que viven en condiciones de riesgo. 
e. Abuso organizado  
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1.2.2. Consecuencias psicopatológicas  
 
Los efectos que producen el maltrato  en la  psiquis de las personas  son diversos  y los 
analizaremos luego de efectuar una mirada  a lo que sucede con los entornos generadores de 
maltrato, fundamentalmente  el familiar , el mismo que sufre  perturbaciones producidas por la 
dinámica  social que como ya se explico anteriormente pone como prioridad  el capital mas no 
el bienestar humano, y es así  para el enfoque ecosistémico en el subsistema familiar como 
sistema  biopsicosocial y cultural  encontramos: 
 
a. Estrés familiar: “Estrés familiar es la tensión intrafamiliar creada por los acontecimientos 
del entorno y/o internos de la familia, que amenazan  el bienestar familiar y a veces la 
existencia misma de la familia. El impacto de estos acontecimientos depende, por una 
parte, de su calidad e intensidad, y por otra de los recursos y capacidad de la familia para 
afrontarlos”.     
                     
En el mundo relacional de la familia  encontramos:  
 
 Carencias relacionadas con la función maternal. 
 Carencias relacionadas con la función paternal. 
 Trastornos relacionados con  la organización jerárquica de la familia. 
 Trastornos de los intercambios entre familia y el entorno. 
 
b. Familia Negligente: La familia  puede llegar a ser negligente según Barudy cuando esta 
establece  un sistema donde los adultos, especialmente los padres, “presentan de una 
manera permanente comportamientos que se expresan por una omisión o una insuficiencia 
de cuidados  a los niños que tienen a su cargo”  (Barudy, 2008). 
 
Para este autor  se da la negligencia familiar por tres dinámicas que se entremezclan: una 
“biológica”, la otra cultural, y la tercera contextual. “Se trata de dinámicas diferentes a pesar 
de que las consecuencias a nivel de los niños pueden ser idénticas. En el primer caso se trata 
del trastorno de apego biológico entre el adulto y el niño particularmente entre la madre y el 
hijo. En el segundo caso el problema se sitúa en la transmisión transgeneracional66 de modos 
de crianza inadecuados y/o peligrosos para los niños. 
 
El tercer tipo de negligencia es la provocada por la ausencia de recursos en el ambiente. Esta 
negligencia está asociada con la pobreza y la exclusión social”  (Barudy, 2008).   
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Si bien las experiencias negativas y en concreto las relacionadas al maltrato no se copian  o 
graban como una fotografía  en la psiquis humana  estas repercuten luego cuando adultos y se 
genera una cadena de maltrato, esta transmisión  reproduce escenarios aceptados socialmente 
que muchas veces hasta teóricamente concebidos  como “naturales” siendo los mismos, 
aprendizajes  personales o sociales. Ubicamos de esta manera  los factores causales en  el 
sistema familiar  que se alimenta de  condiciones sociales, culturales y económicas además de 
las psíquicas.   
 
Cuando centramos nuestro análisis sobre las consecuencias del maltrato, podemos encontrar en 
el individuo y en nuestro caso en los niños niñas y adolescentes una sindromología que según 
el  DSM IV  correspondería  al  trastorno por estrés postraumático  o TEPT  que está ubicado 
dentro de los trastornos de ansiedad  y tiene que ver con maltrato ya que esta se produce como 
consecuencia  de una exposición a una experiencia traumática que puede ser evidenciada  en 
una afectación física Es una severa reacción emocional a un trauma psicológico extremo. 
Diversos factores  lo generan : perdida o muerte  de alguien, daños físicos, amenazas a la 
integridad física o psicológica,. En algunos casos, puede darse también debido a un profundo 
trauma psicológico o emocional, pueden presentarse ambos factores tanto físicos como 
psicológicos.  
 
Para hacer el diagnóstico de trastorno de estrés postraumático con base en los criterios de la 
cuarta edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, Texto 
Revisado, se requiere lo siguiente: (DSM IV, 1994).  
 
1. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumático en el que se ha 
presentado lo siguiente:  
a. La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno o más 
acontecimientos caracterizados por muertes o amenazas para su integridad 
física o la de los demás 
b. La persona ha respondido con temor, desesperanza u horror intensos. En los 
niños estas respuestas pueden expresarse mediante comportamientos 
desestructurados o agitados 
2. El acontecimiento traumático es re experimentado persistentemente a través de 
una o más de las siguientes formas:  
a. recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar y 
en los que se incluyen imágenes, pensamientos o percepciones. En los niños 
pequeños esto puede expresarse en juegos repetitivos donde aparecen temas o 
aspectos característicos del trauma. 
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b. sueños de carácter recurrente sobre el acontecimiento. En los niños puede 
haber sueños terroríficos de contenido irreconocible 
c. el individuo actúa o tiene la sensación de que el acontecimiento traumático 
está ocurriendo. Se incluyen la sensación de revivir la experiencia, ilusiones, 
alucinaciones y flashbacks. Los niños pequeños pueden re-escenificar el 
acontecimiento traumático específico. 
d. malestar psicológico intenso al exponerse a estímulos internos o externos que 
simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumático. 
e. respuestas fisiológicas al exponerse a estímulos internos o externos que 
simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumático. 
3. Evitación persistente de estímulos asociados al trauma y embotamiento de la 
reactividad general del individuo, tal y como indican tres o más de los 
siguientes síntomas:  
 
 esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones 
sobre el suceso traumático 
 esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan 
recuerdos del trauma 
 incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma 
 reducción acusada del interés o la participación en actividades 
significativas 
 sensación de desapego o enajenación frente a los demás 
 restricción de la vida afectiva 
 sensación de un futuro desolador, pesimismo 
4. Síntomas persistentes de aumento de la activación, tal y como indican dos o 
más de los siguientes síntomas:  
 insomnio de conciliación o de mantenimiento 
 irritabilidad 
 dificultades para concentrarse 
 hipervigilancia 
 sobresaltos 
 
El tiempo mínimo de evolución de los síntomas es de un mes. Las alteraciones provocan 
malestar clínico significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes 
de la actividad del individuo. El trastorno es agudo si los síntomas persisten menos de 
tres meses. Su prolongación hará que se considere crónico. En los casos en los cuales 
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los síntomas se inician después de seis meses de padecido el evento traumático, se 
considerará de inicio demorado. (Psychiatric, 1994) 
 
1.3 Etiología 
 
El  individuo puede  desarrollar  TEPT  (   trastorno por estrés postraumático ) dependiendo de 
factores de vulnerabilidad  y de la naturaleza del evento traumático. A más traumático el 
acontecimiento, más probabilidades de que se origine, y a menos vulnerabilidad individual previa 
menos probabilidades de generarlo. 
Entre los factores que contribuyen a su desarrollo están: 
 
• La extensión en que el evento traumático afecta la vida íntima y personal del afectado. 
• La duración del evento. 
• El grado de vulnerabilidad ante la maldad humana El TEPT es más probable que ocurra en 
eventos provocados por la mano del hombre que ante eventos naturales. (neuro-psiquiatría, 
2002) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18 
 
CAPITULO II 
 
2. PREVENCIÓN 
 
2.1 Doctrina de protección integral 
 
2.1.1 Origen de la convención de los derechos del niño 
 
La doctrina de Protección Integral representa como ya se dijo un cambio  en el paradigma social,  del 
niño como objeto de protección al de sujeto de derechos, por ello es necesario hacer una revisión 
histórica de cómo se produjeron dichos cambios en  el marco legal internacional y nacional para 
luego  irse generando los cambios en  la cotidianidad.  
 
En 1978 el gobierno de Polonia lanzó una propuesta a la ONU, para elaborar una  Convención de los 
Derechos del Niño, y definir en ella  con claridad los derechos de la niñez, su alcance, y  permita la 
armonización de las normas relativas a los Derechos Humanos de los niños que se encontraban 
dispersos en más de 80 documentos internacionales. 
 
En 1989 por fin la ONU aprueba la Convención del Niño por su carácter  internacional  e integral 
contiene todos los derechos generales y especiales que asumen al niño y niña  tienen en su calidad 
de personas en desarrollo, como instrumento universal  se aplica a todos y todas las personas  hasta 
los 18 años.  
 
Este documento generó  a nivel mundial acciones que se manifestó en la organización de la sociedad 
civil, en favor de la infancia, se reformaron legislaciones y los gobiernos que suscriben la Convención 
se ven obligados a generar procesos de reestructuración no solo jurídica sino social cultural, políticas 
y económicas.    
 
La Convención (CIDN) asume al niño niña y adolescente en su valor intrínseco como ser humano y 
el respeto especial que se le debe por su condición de persona en desarrollo y prospectivo como 
portadores de su continuidad como pueblo y de su especie.  
 
El niño/a tiene una percepción autónoma de sus necesidades, de su situación y de la situación que les 
rodea.   
 
Los estados deberán asumir como principios de su acción la máxima prioridad y el interés superior, 
por tanto sus derechos prevalecerán sobre los de los demás. Es corresponsabilidad del Estado, la 
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sociedad y la familia  el ejercicio y garantía de los derechos de las niñas, niños  y adolescentes, 
(unicef, 2010) 
 
La niñez al ser una etapa fundamental del desarrollo humano  sus derechos se ejercen de manera 
progresiva  según su edad y madurez. Es fundamental tomar en cuenta su opinión y toma de 
decisiones acorde a su edad y abolir toda forma de discriminación y maltrato  por la condición de ser 
niño o niña.  
 
Estos principios básicos   implicaron y seguirán implicando  profundas transformaciones  ya que aún 
se observa 20 años más tarde de su promulgación que aún se considera a los niños y niñas como seres 
incompletos, incapaces,  y objetos de las acciones de los adultos. 
 
El Ecuador en 1990 ratificó  la CIDN  asumiendo compromisos ineludibles  como:  
 
Ajustar su legislación a los principios y derechos que establece la Convención. Crear las condiciones 
necesarias para asegurar la vigencia de todos los derechos para todas y todos los ciudadanos  menores 
de dieciocho años lo que supone mejorar sustancialmente las prácticas administrativas, de servicios 
y sociales  que puedan estar obstaculizando el pleno ejercicio de los derechos consagrados en la 
CIDN. (unicef, 2000) 
 
Asignar el máximo de recursos posibles  para efectivizar la garantía de los derechos.  
 
En 1998 se logra Constitucionalizar los derechos de los NNA, la máxima ley que rige para todas las 
instituciones del Estado y que establece los derechos colectivos e individuales y sobre la cual no 
existe ley, norma, decreto o reglamento que la suplante por primera vez en nuestro país  asume los 
derechos de los NNA en su seno y los correspondientes  principios básicos para su aplicación.  
Ratificando así que será máxima prioridad para el Estado la Sociedad y la Familia la promoción del 
desarrollo integral de los NNA, y sus derechos prevalecen sobre los derechos de los demás. En todos 
los casos se aplicará  interés superior del niño. 
 
Habla sobre los derechos humanos  (individuales,  colectivos)  y los específicos de  su edad  
establece garantías a través de conceptos como la: Protección especial, la prevención, atención 
emergente. 
 
Establece una  Justicia especializada en la función judicial. Y un Sistema Nacional Descentralizado 
de Protección Integral a la Niñez y adolescencia. 
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 Luego de varios años de elaboración, movilización social se hace efectivo la aprobación del Código 
de la Niñez y Adolescencia en el 2003 su promulgación se enmarca en una época de  cambios y su 
riqueza radica  en ser una fuente  de generación de nuevas  reglas para la convivencia social, jurídica, 
política, económica  que respete la diversidad  e integre al desarrollo a los ciudadanos /as más 
importantes del país los niños niñas y adolescentes.  
 
Se plantea una nueva institucionalidad que deje atrás el sufrimiento  y hasta la muerte de la niñez  
inaugurando un nuevo sistema de relaciones más humanas y respetuosas. 
 
Este marco legal permite crear sistemas de protección  integrales, eficientes  y perfeccionados  y que 
representan una prioridad ineludible,  cobijados de los marcos legales nacionales e internacionales. 
 
El Código  establece  varias definiciones  como la de maltrato, maltrato institucional, abuso sexual, 
explotación sexual y se definen mecanismos y procedimientos específicos para garantizar la 
integridad física y sicológica de la niñez y adolescencia.  Instituye medidas preventivas y de 
restitución de derechos así como medidas socioeducativas a los adolescentes  responsables de sus 
actos. Desarrolla el concepto de ciudadanía de los niños (as), como sujetos de derechos, con   
responsabilidades de manera progresiva: 
 
Estructura y conforma el Sistema Nacional Descentralizado de Protección Integral de la 
Niñez y Adolescencia que  es:  
un  conjunto  articulado y coordinado de organismos, entidades  y  servicios,  públicos  y 
privados, que definen, ejecutan; controlan  y  evalúan las políticas, planes, programas y 
acciones, con el  propósito  de  garantizar  la  protección  integral  de la niñez y adolescencia; 
define medidas, procedimientos; sanciones y recursos, en todos  los ámbitos, para asegurar 
la vigencia, ejercicio, exigibilidad y  restitución  de  los  derechos  de los niños, niñas y 
adolescentes, establecidos en  este  Código,  la  Constitución  Política  y  los instrumentos 
jurídicos internacionales”,  el artículo 190 de dicho código. 
 
Estableciéndose así el sistema macro de protección  a la niñez y adolescencia.  
 
2.2 Prevención 
 
Desde el enfoque sistémico la prevención son  aquellas acciones  tendientes a evitar o disminuir los 
factores que incrementen el número de casos o su aparición; sus acciones  apuntan a disminuir los 
factores de riesgo  y potenciadores de maltrato  y a potenciar  los factores protectores de la niñez y 
adolescencia como sujetos 
Dentro de la salud mental  la prevención tiene lugar  en tres niveles  así: prevención primaria, 
secundaria y terciaria  
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2.2.1 Prevención tipos   
a. Prevención Primaria: acciones tendientes a disminuir al máximo el número de casos o su 
aparición 
Se refiere a métodos aplicados a la población en general y actúa antes de que se presente cualquier 
tipo de manifestación. 
 
b. La prevención secundaria pretende reducir la prevalencia y reducir al máximo las 
manifestaciones tras el contacto con los agentes desencadenantes; se refiere a esfuerzos dirigidos 
hacia quienes se hallan o pudieran estar en una situación de alto riesgo de sufrir un trastorno 
determinado. 
 
c. La prevención terciaria pretende aminorar la prevalencia de las secuelas e incapacidades 
después de que la enfermedad ha aparecido, mejorar la calidad de vida de las personas 
incapacitadas y evitar su recaída; es decir, son aquellas intervenciones que se dan tras la 
identificación de la enfermedad.” (unicef, 2000) (Zarate, 2000)  
Desde una lectura sistémica tanto el desarrollo individual  como de los  micro, exo y macrosistemas 
según Moreno  estos están  interrelacionados entre si y asumiendo al ser humano como una unidad 
biopsicosocial y cultural, las acciones preventivas y su  tipología se presentan igualmente 
interrelacionadas, buscando siempre evitar la aparición o profundización  del daño, por tanto una 
acción ciudadana que busque  acrecentar los vínculos afectivos  de los padres y madres para con sus 
hijos (as) estará dentro de la prevención primaria y muy bien puede aplicarse como método para  
fortalecer la autoestima de quienes  padecen un trastorno emocional producto de maltrato  
constituyéndose en prevención secundaria. 
  
Las acciones preventivas  en general requieren de la participación de todos los actores sean estos 
familiares, amigos, servidores públicos, privados  y en sí de la sociedad por ello la complejidad de 
su  ejecución y medición de resultados. 
 
Desde el enfoque sistémico no solo las intervenciones clínicas, legales, sanitarias, sociales, 
educativas por si solas lograran  prevenir  la aparición y profundización del maltrato en la niñez y 
adolescencia, como ya se lo anuncio anteriormente  requiere de un cambio profundo en las estructuras 
mentales y sociales y allí la importancia de la acción preventiva, que logre cambiar dichas estructuras.  
 
El abordaje que hago desde el enfoque sistémico no pretende  seccionar ni especializar la prevención, 
sino asumiendo  la tipología desde la Salud  comprender  su  magnitud y transversalidad, por tanto  
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no será motivo de preocupación  en si  la atención  terapéutica, clínica, legal, social  encaminadas a  
restituir  la salud mental y física,  los derechos violentados, o la integración social,  la razón central 
del estudio y propuesta del Modelo es el  efecto  preventivo que estas intervenciones  produzcan para 
evitar la presentación o profundización del daño ocurrido  en los niños, niñas y adolescentes. 
 
2.3 Intervención integral 
Asumida la prevención como la necesaria  intervención  en la población, en sus  relaciones  y por 
ende es sus sistemas, para evitar la presentación de maltrato y el daño que causa continúe en las 
personas que la padecieron, la intervención es integral e integrada. 
 
Esta intervención integral abarca las áreas legal, social, educativa, médica, psicológica, y de los 
contenidos anteriormente desarrollados la psicológica tiene un rol protagónico ya que  las 
concepciones mentales, estructuran  un conjunto de expresiones y conductas  violentas contra la 
niñez y adolescencia que amerita un cambio  en la psiquis del individuo las mismas que deben 
orientar a la construcción de condiciones personales y sociales adecuadas para el convivir humano. 
Para prevenir la   reproducción del maltrato  se debe intervenir en las formas de relación 
interpersonales, en el sistema familiar, comunitario y de servicios de atención, por lo que se requiere  
integrarse a verdaderas redes de servicios, familiares, sociales  que permitan sostener  nuevas 
relaciones no-violentas respetuosas de los derechos y por tanto que tengan carácter universal.  
 
Si bien no se encuentra en las intervenciones preventivas sobre maltrato a la niñez  estudiadas 
indicadores precisos de resultados  o medición de variables para la interpretación de las mismas,  por 
la complejidad de la problemática debido a sus múltiples interrelaciones, no es menos cierto que las 
campañas  de promoción de derechos, o de erradicación de la discriminación y violencia hacia la 
niñez y adolescencia que han tenido cierta  persistencia han surtido cambios conductuales  en la 
colectividad, así se observa un incremente en las denuncias  en  las comisarías de la Mujer y la 
Familia y en  la DINAPEN ( Policía Especializada en Niñez). 
 
En lo cotidiano es común escuchar  referencias como  “a los niños ahora ya no hay como pegarles, 
nos pueden denunciar”,  “ahora todo es derechos ya no hay como hacerles nada”, “antes con palo 
nos enseñabas decían que la letra con sangre entra”, lo que demuestra un cambio importante en la 
concepción y praxis  de las relaciones adulto-niño.    
 
El Modelo  de Prevención Integral en niños niñas y adolescentes con antecedentes de maltrato en la 
ciudad de Riobamba  pretende consensuar  las intervenciones  de todos  los servicios, recursos , 
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estrategias  que se desarrollan en el Cantón para evitar  la  presentación de más casos e intervenir 
adecuadamente  para evitar  mayores efectos negativos tanto personales, familiares y sociales.  
 
2.4 Reseña histórica de la institucionalidad que atiende maltrato en la ciudad de Riobamba  
 
La promulgación del Código de la Niñez  y Adolescencia en el 2003  marca un antes y un después 
en la historia de la institucionalidad  que atiende a la niñez y en especial los casos de maltrato. 
 
Así desde hace 45 años tenemos servicios como la Casa Hogar San Carlos del Instituto Nacional de 
la Niñez y la Familia   que nace como Patronato de la Niñez, viene atendiendo a niños y niñas en 
situación de abandono,  acogiéndolos  y sustituyendo como institución, la carencia de una familia, 
este servicio debió cambiar a  uno de primera acogida  e impulsar  el acogimiento familiar, y el 
acogimiento institucional solo como última medida a partir del 2003.  
 
Los programas de atención a la niñez tanto públicos como privados  debieron ajustar sus  
intervenciones en el marco del Sistema  Nacional de Protección Integral a la Niñez y Adolescencia  
es por ello que  se conforman a partir del 2003 los Concejos  Cantonales de la Niñez y  Adolescencia  
que lo presiden los Alcaldes de cada Cantón  y que en el caso de Riobamba tiene vigencia, encargados 
de elaborar y proponer la política pública  local, por ello se han emprendido  acciones de coordinación 
y participación  convocando en lo posible a todos los actores y en lo referente a maltrato  se ha 
impulsado procesos para la conformación de las Juntas de Protección de Derechos encargadas de 
“disponer medidas  administrativas de protección  para proteger el derecho  amenazado  o restituir el 
derecho violado” que hasta el momento no ha logrado constituirse.  
 
El Tribunal de Menores  que atendía  casos  judiciales  en el marco de lo establecido en el Código de 
Menores vigente hasta  el 2003  paso a ser Juzgado de la Niñez , cuya competencia es conocimiento 
y resolución  de los asuntos relacionados  con la responsabilidad del adolescente infractor y el 
conocimiento de la acción judicial de protección en la jurisdicción donde se ha producido la violación 
del derecho a la niñez y adolescencia .Según la ley funcionara una oficina técnica  integrada por 
médicos, psicólogos, trabajadores sociales  y tendrán a su cargo  la práctica de exámenes técnicos  
periciales.  
La DINAPEN Dirección Nacional de Policía Especializada en Niñez  trabaja en Chimborazo desde 
1998 encargada según  el Código de la Niñez  de la investigación  para la sustentación encaminada 
a ubicar los niños niñas y adolescentes privados de su medio familiar, e identificar los lugares de 
residencia  del padre o la madre o parientes dentro del tercer grado de consanguinidad.  E interviene 
en el sistema  exclusivamente  para el cumplimiento  de las tareas asignadas por la ley y los cuerpos 
policiales. (Código de la Niñez y adolescencia , 2013) 
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En esta dependencia se presentaron  en los tres últimos años las siguientes denuncias: 
Tabla No. 2 DINAPEN Riobamba - Chimborazo 
Tipos 2007 2008 2009 TOTAL 
NNA Maltratados 86 75 99 260 
Delitos sexuales NNA 9 10 7 26 
Explotación sexual a NNA 0 0 2 2 
Explotación Laboral 3 7 0 10 
Abandonados 15 11 8 34 
Acogidos por mendicidad 0 0 12 12 
Total 113 103 128 344 
Fuente: DINAPEN 
Autor: El Investigador 
Grafico No. 1 DINAPEN Riobamba – Chimborazo 
Fuente: DINAPEN-Riobamba 
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Grafico No. 2 DINAPEN Riobamba - Chimborazo 
 
 
Fuente: DINAPEN-Riobamba 
Autor: El Investigador 
 
Grafico No. 3 DINAPEN Riobamba - Chimborazo 
 
 
Fuente: DINAPEN-Riobamba 
Autor: El Investigador 
 
 
En lo que respecta a casos de niños niñas y adolescentes desaparecidos se reportan casos de retorno 
o recuperación por lo que es necesario hacer  una observación particular.  
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Tabla No. 3 DINAPEN Riobamba - Chimborazo 
 2007 2008 2009 
NNA Desaparecidos  137 160 141 
NNA Recuperados  72 152 123 
Fuente: DINAPEN-Riobamba 
Autor: El Investigador 
 
Grafico No. 4 DINAPEN Riobamba – Chimborazo 
 
 
Fuente: DINAPEN-Riobamba   Autor: El Investigador 
 
Grafico No. 5 DINAPEN Riobamba - Chimborazo 
 
 
Fuente: DINAPEN-Riobamba 
Autor: El Investigador 
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Grafico  No. 6 DINAPEN Riobamba - Chimborazo 
 
 
Fuente: DINAPEN-Riobamba 
Autor: El Investigador 
 
 
ANÁLISIS 
 
En estos casos  se ausentan temporalmente  de los hogares en un 80% por situaciones de malos tratos 
y  regresan o son recuperados, no todos los casos reportan el regreso al hogar, las ausencia voluntarias 
terminan muchas veces en  cambio de residencia  con otros familiares. 
 
La Comisaría de la Mujer y la Familia  que “son  espacios de administración  de justicia donde se 
conocen y se juzgan casos de violencia intrafamiliar, disponiendo medidas de amparo que considere 
pertinentes  entre las que se encuentran tipificadas en la Ley contra la violencia a la mujer y la familia: 
 
 Boletas de auxilio. 
 Orden de salida del agresor de la vivienda. 
 
Prohibir o restringir al agresor el acceso a la persona violentada Evitar que el  agresor por sí mismo  
o a través de terceras personas realice actos de persecución o intimidación a la víctima o algún 
miembro de la familia” 
 
La ley 103 establece  como su “objeto proteger la integridad física, psíquica y la libertad sexual de 
la mujer y los miembros  de su familia, mediante la prevención y la sanción de la violencia 
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intrafamiliar y los demás atentados contra sus derechos y los de su familia” (leyes Ecuatorianas, 
1995) 
 
 En las oficinas de la Comisaría de la mujer y la Familia de Riobamba  que tiene cobertura provincial, 
en el 2009 atendieron 2.803 mujeres y 239 hombres que denunciaron maltrato y 520 contravenciones 
flagrantes a través de la policía nacional, en lo que va del año 2010 hasta el mes de abril se  atendieron 
1266 denuncias.   
 
En la actualidad a partir de noviembre del 2009 se encuentra  funcionando  la Red de prevención y 
tratamiento  de la violencia intrafamiliar (VIF)   a mujeres niños niñas adolescentes y sexual en 
Chimborazo que la coordina la Fundación Nosotras con Equidad, y participan  representantes del 
Hospital Docente, Defensoría del Pueblo  Dirección de Educación, UNFA, Dinapen, Hospital del 
Niño.  
 
La Fundación Nosotras con Equidad  que tiene un programa de Prevención, atención y tratamiento 
en Violencia Intrafamiliar y que presta servicios en el las áreas legal, psicológica, terapia de lenguaje  
y capacita en temas  de Derechos Humanos, genero, y liderazgo    cuenta con  dos abogadas, una 
psicóloga, y una  terapista de lenguaje, atendió en el 2009, 535 casos,  acompaña  casos de maltrato 
con apoyo psicopedagógico. 
 
La Defensoría del Pueblo  crea La Comisión Provincial de  Chimborazo  en el año 2000 encargada 
de “promover y proteger los derechos de las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y 
colectivos”  que habitan  en esta jurisdicción provincial, para lo cual emite  medidas de cumplimiento 
obligatorio encaminadas a proteger el ejercicio de los derechos  establece responsables, recomienda 
acciones para frenar el acto violatorio para ello implementa entre otras acciones programas de 
educación  y difusión  para crear una cultura  de respeto a los Derechos Humanos, ha formado parte 
de iniciativas  como la  conformación la Red Contra el Maltrato  en el año 2001 con el Programa 
Acción Ciudadana por la Ternura del ex INNFA, que duró  aproximadamente 2 años y actualmente  
participa en la Red de prevención y tratamiento  de la violencia intrafamiliar (VIF).    
 
En el Sistema Educativo por algo más de 25 años ha existido los Departamento de Orientación y  
Bienestar Estudiantil en  los establecimientos educativos secundarios  con mayor número de 
estudiantes y que en la actualidad existen   en la educación  básica  como el Departamento de 
Orientación que en su mayor numero solo cuentan  con un profesional  en psicología educativa. A 
estos departamentos  se les ha encargado   a través  de acuerdos , reglamentos especiales, programas  
como el de Erradicación del Delito sexual en el Sistema Educativo   acuerdo ministerial  No 4708  
del 2003 , la implementación de los Códigos de Convivencia, el acompañamiento del procesos de  
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elección y funcionamiento de los Gobiernos Estudiantiles  todos ellos en el marco  del Código de la 
Niñez y Adolescencia y otras normas legales nacionales  e internacionales.  
 
El CEDOPS  Centro de Diagnóstico  y Orientación Psicopedagógica perteneciente administrativa y 
técnicamente al Departamento de Educación Especial de la Dirección de Educación Hispana   se  
crea por el año 1996 y presta servicios en  Psicopedagogía, y prevención en necesidades educativas 
especiales, cuenta con   Psicóloga educativa, Trabajadora social, pedagoga, fisioterapista, terapista 
del lenguaje, terapista físico, psicorreabilitador, el número  de atenciones oscila las 500 cada año  de 
los cuales aproximadamente  el 20%  refieren maltrato infantil. 
 
El Programa del Muchacho Trabajador, del Banco Central,  crea un programa de  Defensorías 
Comunitarias, a partir del 2002  para garantizar y exigir el ejercicio de derechos en tres barrios urbano 
marginales a los que se remiten casos de maltrato y se procura conocerlos y buscar ayuda  para su 
atención. Asimismo desarrolla el programa Panitas,  con niñez trabajadora,  el mismo que al momento 
está en un proceso de traspaso de este servicio al Instituto de la Niñez y la Familia, entidad que 
ejecuta desde el Estado la Política Publica en Niñez. 
 
 El MIES-INFA  como entidad pública  inicia su accionar en el 2009 e inaugura  los servicios de 
Protección Especial a través del Centro de Protección de Derechos  en la Ciudad de Riobamba y que 
tiene una cobertura provincial estos se implementan para garantizar la defensa, restitución, 
exigibilidad de los derechos de la niñez, adolescencia y sus familias a través de servicios de 
protección especial que: asegure una atención integral. 
Elimine o disminuya las condiciones que ponen en riesgo el ejercicio de derechos por parte de la 
niñez y adolescencia y garanticen la restitución de los derechos vulnerados a aquel grupo de 
población. 
 
Generar estrategias y mecanismos para promover la exigibilidad a: la familia, la comunidad y el 
estado frente al incumplimiento de sus responsabilidades con el ejercicio de derechos de la niñez y 
adolescencia. 
 
Para cumplir con estos servicios cuenta con dos Psicólogos /as Clínicas, 2 Trabajadoras/es sociales, 
1 abogada/o y 5 educadores.  
 
En el año 2009 se ha atendido a personas pertenecientes a los cantones: Riobamba, Guamote, 
Pallatanga, Guano, Chambo, Alausí, Colta, Penipe en talleres preventivos  con temas como 
Buentrato, valores, autoestima, derechos y responsabilidades, corresponsabilidad social, prevención 
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al abuso sexual, trata, consumo de sustancias psicotrópicas, sexualidad infantil, etc. En un total de 
3.700 personas atendidas. 
 
En las acciones que este centro denominas de restitución se presentó 272 situaciones de violaciones 
de derechos atendidos: que corresponden a 429 personas atendidas como podemos ver en la siguiente 
tabla:  
Tabla No. 4 Centro de Protección de Derechos en la Ciudad de Riobamba 
 
Tipo de situación de violaciones de derechos atendidos Número 
Maltrato 101 
Abuso sexual  15 
Trabajo infantil y de adolescentes  57 
Privación del medio familiar (para reinserción) 17 
Trámites de reconocimientos de paternidad y pensiones alimenticias  60 
Trata  5 
Intervención en crisis 31 
Discapacidades  12 
Informes solicitados por autoridades (Fiscalía, Juzgados, Concejo de la 
Niñez y adolescencia, Junta cantonal de protección de derechos, etc.) 
35 
Situaciones varias; remisiones a otras instituciones, etc., reinserción 
educativa, inscripción en el Registro Civil, etc. 
96 
TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS  429 
Fuente: Centro de Protección de Derechos  en la Ciudad de Riobamba 
Autor: El Investigador. 
 
Grafico No. 7 Centro de Protección de Derechos  en la Ciudad de Riobamba 
 
 
Fuente: Centro de Protección de Derechos  en la Ciudad de Riobamba 
Autor: El Investigador. 
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Análisis  
 
El Hospital General Docente de Riobamba  dispone del Área de Salud Mental desde hace 10 años, 
compuesto por un Psicólogo Clínico y una Psiquiatra, el equipo lo integran además: la trabajadora 
social, una educadora para la salud y los médicos de interconsulta, brindan atención en diagnóstico, 
tratamiento y reinserción,  disponen de un manual de normas de manejo y las técnicas  respectivas  
historias clínicas  la referencia se realizan a través de trabajo social, enfermería, médicos de otras 
especialidades, juzgado  de la niñez, u otras instituciones afines,  y la contra referencia  a los centros 
y sub centros de salud, INFA, o fundaciones  o instituciones de acogida o de servicios afines.  En la 
entrevista  expresó que la función del área no es prevenir  y que ella conjuntamente con el Psicólogo 
Clínico ejecuta atención de casos  remitidos a esa unidad de salud. 
 
Los datos epidemiológicos encontrados según el formato de notificación de enfermedades de 
vigilancia epidemiológica en uno de los ítems registra Víctima de violencia y maltrato encontramos 
en el año 2009, 171 casos de los cuales corresponde a 2  casos en edades de 1 a 4 años, 8 casos de 5 
a 14 años, 112 casos en edades de 15 a 35 años, los restantes corresponden a  personas mayores de 
35 años.  
 
Para el año 2010 el formato subdivide  en grupos en rango de edad hasta los 19 años y tenemos de 
enero a mayo de este año 62 casos de los cuales menores de un año 1 caso, de 1 a 4 años 0 casos, de 
5 a 12 años 0 casos, y de 12 a 19 años 5 casos, en la entrevista mantenida con los profesionales del 
área de Salud mental se pudo  colegir que existe un sub registro ya que el sistema solo registra casos 
de violencia física, con traumatismos mas no los diagnósticos de violencia familiar y menos de 
maltrato psicológico.  
 
En las otras unidades de salud en la Ciudad de Riobamba no se encuentra el área de Salud Mental, y 
la inexistencia  de una ruta de atención  que garantice  la atención integral es necesaria y la prevención 
que deberá partir de la presentación de indicadores que permitan conocer, orientar, acciones 
tendientes a detener y disminuir  la aparición de maltratos en la niñez.   
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CAPITULO III 
 
3. SISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL 
 
3.1 ¿Qué es un sistema?  
 
De acuerdo a (Botella Luis, 2005) “Un sistema es un conjunto de elementos en interacción dinámica 
en el que el estado de cada elemento está determinado por el estado de cada uno de los demás que lo 
configuran”.  Pudiendo ser “cerrado cuando no  intercambia información con su entorno o abierto 
cuando intercambia información con su entorno, por lo que es modificado y a la vez modifica a ese 
mismo contexto. Según la teoría general de los sistemas cualquier cambio en un miembro del sistema 
afectará a los demás, de esta manera se piensa en la “totalidad”, y no en “sumatividad”, porque las 
pautas de funcionamiento del sistema no son reducibles a la suma de sus elementos constituyentes. 
En este sentido a un mismo efecto pueden responder distintas causas, y esto se da porque hay una 
permanente circularidad e interconexión entre los miembros de un sistema”.  
 
Otro axioma  básico es el de la teoría de la comunicación que plantea que “es imposible no 
comunicar” y que todo comportamiento y tiene un valor de mensaje para los demás  
 
“La Familia  es un sistema complejo,  a la vez viviente y humano, en interacción permanente con su 
medio ambiente. Por lo tanto es  un sistema que posee una estructura auto organizada y jerarquizada” 
(Barudy Jorge, 2008). 
 
3.2 La familia como un sistema biopsicosocial  y cultural 
 
“La familia es un sistema viviente que  posee una organización “autopoiética” (capacidad de 
producirse a si mismos). Este sistema fabrica sus propios componentes, partiendo de elementos que 
le procura su medio ambiente humano; además, tiene la capacidad de modificar su propia estructura  
para adaptarse, sin perder su identidad. La finalidad biológica de la familia es crearse, mantenerse y 
reproducirse como un organismo viviente” ” (Barudy Jorge, 2008) 
 
La familia tiene la capacidad biológica de proteger a  los hijos y así preservar la especie, los seres 
humanos  disponemos de una estructura biológica que  produce hormonas que permiten  una armonía 
interna  y entre ellas podemos citar  la oxitocina, la vasopresina y fundamentalmente las endorfinas, 
que en  la convivencia y relaciones interpersonales  generan condiciones para  el buen trato.  
Esta base biológica no se desarrolla por sí sola, requiere de los estímulos  del medio y en el campo 
de las neurociencias  existen numerosos aportes que determinan la importancia de los cuidados, el 
afecto, el apego que estimulan la maduración del cerebro y el sistema nervioso en la niñez , y 
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asimismo la ausencia de  estos factores podrán en riesgo y generaran daños en el desarrollo de las 
diferentes funciones mentales, las mismas que son fundamentales a la hora  de asegurar una 
adaptación y relación con el entorno. 
 
Esa capacidad   propia des ser humano  que parte desde la procreación la capacidad de dar vida y 
protegerla  se la conoce como parentalidad biológica, y que luego se  fortalece  con las capacidades 
prácticas  de cuidar proteger, estimular, guiar, educar, por los propios padres que  procrearon a sus 
hijos a lo que conoceremos como parentalidad social.  
 
Los roles de padre y de madre requieren de competencias  propias y adquiridas las mismas que son 
complejas y fundamentales para la preservación de la especie humana  por ello la naturaleza  y el 
mismo desarrollo ontogenético brinda  condiciones para que estas funciones sean posibles. 
 
Los buenos tratos  a más temprana edad  promoverán una  niñez y adolescencia  armónica, sana, 
equilibrada, no así los malos tratos que generan sufrimiento, dolor,  resentimiento producirán 
desequilibrios que afectaran el desarrollo de las funciones básicas y  la relación con el medio.  
 
El desarrollo saludable  en la niñez depende del influjo de experiencias de buenos tratos generados 
en el seno del sistema familiar, las capacidades de los padres en ofrecer apego, de la familia ampliada, 
hermanos, tíos  abuelos, y de la comunidad en generar oportunidades para satisfacer las necesidades 
y derechos  básicos , es importante  la prestación de servicios en salud integral, cuidados,  
estimulación temprana, educación inicial  orientación familiar y un ambiente  acogedor  que estimule 
el desarrollo sano en la primera infancia y luego las condiciones  ambientales, recreativas  y de 
servicios que acompañen el desarrollo en las subsiguiente etapas. 
 
Cuando estas capacidades tanto biológicas, psicológicas y sociales sufren  un desequilibrio  y quienes 
tuvieron la capacidad  de engendrar, concebir no pueden  generar las condiciones y capacidades 
practicas adecuadas de buen trato, de estimulación nos encontramos con  familias y en particular con 
padres y madres con antecedentes de malos tratos, enfermedades mentales, pobreza, discriminación, 
con historias traumáticas y junto a ello la inadecuada intervención social como la carencia de  
servicios de básicos, institucionalización inadecuada, perdidas, inadaptación social   generándose una 
incapacidad  de respuestas  parentales  propias y del medio  para el adecuado desarrollo integral.  
Esta realidad junto con factores socio cultural de una sociedad violenta y adultocéntrica, que genera 
victimas en los más vulnerables los niños niñas y adolescentes, y una irresponsabilidad parental y 
social  que se reproduce de generación en generación, por ello es importante desarrollar acciones 
efectivas de prevención y potenciar factores  biológicos, psicológicos sociales y culturales que 
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permitan reparar, restituir , y garantizar una vida digna y con derechos  de los seres humanos en su   
principal etapa de  desarrollo la niñez. 
 
Fortalecer el sistema familiar biopsico, socio, cultural con competencias  parentales, relaciones de 
buen trato, servicios  básicos, y ambientes de acogida  apropiados al desarrollo de la niñez se hace 
urgente y constituir verdaderas redes humanas de querientes de los niños niñas y adolescentes.  
 
3.3 Redes humanas 
 
3.3.1 Grupos de autoayuda. 
  
Madres embarazadas. Que favorezcan la vinculación afectiva  con el bebe que esta por nacer y luego 
con el recién nacido. 
 
Difusión de los roles paternos y maternos (paternaje y maternaje) modelaje positivo, imágenes de 
Papás ternura.  
 
Programa ¿Y Ahora qué hago?: pautas de crianza humanizada. 
Difusión de la ley  para prevenir  el sometimiento de  violaciones a la misma 
Sistema único de información (Hospital General Docente, Hospital del Niño, DINAPEN, Comisaría 
de la mujer, Centro de protección de Derechos, Fundación Nosotras con Equidad, Defensoría del 
Pueblo) en relación con Juzgados, y fiscalía.  
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METODOLOGÍA 
 
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
   
La presente investigación es cualitativa porque pretende la comprensión holística del problema 
planteado la misma que nos es traducido a términos matemáticos y pone énfasis en la profundidad 
del tema planteado, como son las acciones de prevención que se da al maltrato en niños niñas y 
adolescentes.  
 
Además, se basa en una muestra reducida seleccionada por el método no probabilístico ya que sólo 
se investigará lo que interesa para la interpretación del problema en estudio. Por tanto es más desde 
adentro, es decir se compartirá los hechos por lo que será de carácter interpretativo debido a que se 
trabajará con pequeños grupos de personas en los que se tomará en cuenta aspectos en que las 
instituciones prestaron ayuda en situaciones de maltrato. 
 
La investigación que se realizó es cualitativa, descriptiva ya que  se recogió datos de las acciones 
de prevención y atención a niños, niñas y adolescentes con antecedentes de maltrato en la Ciudad 
de Riobamba, con los mismos se logrará describir las prácticas profesionales e institucionales en el 
tema. 
 
Además la revisión de prácticas de prevención  en otros territorios y propuestas  de profesionales a 
través de revisión bibliográfica que permita estructurar el Modelo de prevención integral en niños 
niñas y adolescentes con antecedentes de maltrato en la Ciudad de Riobamba.  
 
SELECCIÓN DE LA MUESTRA 
 
La muestra tomó en cuenta todo el universo de actores, 40 profesionales vinculados directamente en 
prevención e intervención  a niños niñas y adolescentes con antecedentes de maltrato. 
 
Dentro de los cuáles tenemos a: Promotores sociales  y educadores familiares INNFA, PMT, 
Patronato Municipal; Psicólogos educativos, orientadores de los centros educativos, Trabajadoras 
sociales. Tribunal de menores (Juzgado de la niñez), INNFA, ONGs, Psicólogos clínicos, 
psicorrehabilitadores, psiquiatras: Hospital docente, Patronato Municipal, Fundación Amauta.  
 
En la investigación participaron  profesionales en Psicología Clínica, psiquiatría, 
Psocorrehabilitadores Trabajadoras Sociales, Educadores, y Policías como se detalla en el siguiente 
cuadro.  
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Tabla No. 5 Investigación 
Psicólog
os 
clínicos 
Psiquiatra
s 
Psico- 
rrehabilitador
es 
Abogad
os 
Trabajador
as sociales 
Policía
s 
Educador
es 
Centro de 
Protección 
de 
Derechos 
2 0 0 1 2 0 5 
CEDOPS 1 0 1 terapista 
del lenguaje 
0 1 0 0 
Hospital 
Provincial 
1 1 0 1 
Comisaria 
de la 
Mujer 
0 0 0 1 1 2 1 
asistente 
DINAPE
N 
0 0 0 0 0 5 0 
Fundación 
nosotras 
con 
Equidad 
1 0 1 1 1 0 0 
Defensorí
a del 
Pueblo 
0 0 0 2 0 2 
asistentes 
Total 5 1 2 5 6 7 8 
Fuente: Instituciones investigadas 
Autor: Investigador. 
RECOLECCIÓN DE DATOS 
Primera fase: recopilación de las diversas prácticas de intervención en prevención al maltrato se 
realizó a través de la revisión de procedimientos  de las instituciones y o programas, entrevistas y 
cuestionarios. 
Segunda fase: Medición de resultados a través de análisis de encuestas,  cuestionarios y entrevistas. 
Tercera fase: Determinó un diagnóstico situacional participativo a través de un taller con todos los 
actores involucrados.  
Cuarta  fase: socialización de un modelo de prevención integral 3 equipos  por áreas así: legal-
social, educativa y psicológica. 
Quinta  fase: Taller de socialización del modelo con todos los actores.  
ANÁLISIS  DE DATOS 
El análisis de datos estuvo dado por: 
La aplicación de una estadística descriptiva  de los datos que cada institución tiene en sus archivos. 
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Descripción de las prácticas de coordinación interdisciplinaria e interinstitucional y las necesidades 
de una intervención integral e integradora, en el que existan diseños de posibles modelos y validación 
con criterios técnicos. 
 
Se llevó controles de asistencia y participación  en los talleres entrevistas y encuestas. 
La medición de los resultados se la realizó con actitudes motivacionales cognitivas y de destrezas a 
través de cuestionarios.   Se ha investigado las prácticas en prevención desarrolladas en el Cantón 
Riobamba, para lo cual se  elaboró una ficha de campo para las entrevistas respectivas (anexo 1). 
 
El Hospital  Provincial General  dispone del Área de salud Mental desde hace 10 años, la Psiquiatra  
en la entrevista  expresó que la función del área no es prevenir  y que ella conjuntamente con el 
Psicólogo Clínico ejecuta atención de casos  remitidos a esa unidad de salud. 
 
Los datos epidemiológicos  encontrados en dicha unidad de salud  solo registran un indicador muy 
general” Víctimas de violencia y maltrato”  y los rangos de edad  hasta  diciembre del 2009  tampoco 
permiten  ubicar en el caso de adolescentes con exactitud la prevalencia de  maltrato en esta edad ya 
que recoge  la estadística de 15 a 35 años. 
 
Además al no especificar tipos de maltrato y tampoco relevar diagnósticos, esta información  oculta 
y genera un subregistro de los casos presentados en esa unidad de salud. 
 
Se consideró importante  conocer  los casos  denunciados e intervenidos a través de los operaivos de 
la Policía Especializada en niñez y Adolescencia DINAPEN, quienes indican que  luego de conocidos 
los casos remiten a los servicios o autoridades competentes, y que si bien su misión también es 
prevenir esta actividad  es  muy limitada y sólo se realizan charlas en instituciones o barrios por 
pedidos de sus autoridades o directivos sin disponer de registros y resultados de dichas acciones.  
 
Las estadísticas que  registran “actividades”  se denominan uno de sus indicadores NNA Maltratados 
el mismo presenta la mayor prevalencia  260 casos en total los últimos tres años con una media de  
86 casos anuales.  
 
En los indicadores de delitos sexuales y explotación sexual  se han presentado 28 casos en los tres 
últimos años con una  media de 9 casos por año. la Comisaría de la Mujer  encargada de prevenir, 
conocer y juzgar casos de violencia intrafamiliar, disponiendo medidas de amparo que considere 
pertinentes que se encuentran tipificadas en la Ley contra la violencia a la mujer y la familia no ha 
desarrollado  actividades preventivas  por la  excesiva demanda de medidas de amparo, además su 
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estadística no registra maltrato en niñas, niños y adolescentes  sólo diferencia sexo, así en el 2009 se 
atendieron 2.803 mujeres y 239 hombres que denunciaron maltrato. 
 
En la Fundación Nosotras con Equidad se atiende casos de Violencia Intrafamiliar y en la entrevista, 
la Psicóloga indica  realizar  talleres preventivos y atenciones  terapéuticas, orientación  y 
acompañamiento jurídico, sin disponer de un registro estadístico de los mismos.  
 
Asimismo se obtuvo información del Centro de Protección de Derechos de Riobamba que es un 
servicio de protección que aseguren la prevención y la restitución de los derechos amenazados o 
vulnerados de niños niñas y adolescentes, cuenta con un equipo de  dos Psicólogas Clínicas,  dos 
trabajadoras sociales una abogada y cinco educadores y viene prestando sus servicios desde el año 
2009. 
 
De la entrevista y en el informe anual consolidado en prevención se ha atendido  3700 personas en 
temas como: Buen Trato, Valores. Autoestima, Derechos y Responsabilidades de los Niños, Niñas y 
Adolescentes  y Corresponsabilidad Social, Prevención del Abuso Sexual, Prevención de Trata de 
Personas, Sexualidad Infantil, Prevención del consumo de sustancias psicotrópicas, entre otros y en 
lo concerniente a atenciones en Maltrato, abuso sexual, trabajo infantil, Privación del Medio Familiar 
y trata  corresponde al 44.73% de las atenciones . 
 
No se encuentra documentos de seguimiento transferencia o contratransferencia  de casos o 
coordinación interinstitucional. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones 
 
No existe un sistema informático que revele indicadores unificados, además no interactúan entre los 
servicios  ni entre las instituciones.   
 
Los equipos institucionales excepto el de MIES-INFA no son interdisciplinarios, en especial de 
quienes por su función como  la DINAPEN están cotidianamente atendiendo casos de maltrato. 
 
Las acciones emprendidas por el equipo  interdisciplinario del centro de Protección Integral  del 
INFA-MIES, han empezado a posesionar la importancia del trabajo  integral, sin embargo   la 
institucionalidad  que trabaja en estos casos no logra articularse en redes de atención. 
 
La inexistencia de  equipos interdisciplinarios en las demás instituciones que permitan  un abordaje 
integral  y la falta de profesionales  remunerados  que tengan claramente determinados sus roles  y 
en ellos se asuma la prevención como prioridad  no permite mejorar  una adecuada atención  y menos  
la implementación de acciones preventivas. 
 
La existencia de entidades que solo  declaran  como su función la prevención y no la ejecutan, 
confunden  a profesionales y ciudadanos que acuden a demandar sus servicios  y devalúan el 
concepto. 
 
No existe en la actualidad mensajes comunicacionales sobre prevención con énfasis en maltrato a la 
niñez y adolescencia, se ha difundido  mensajes sobre machismo y una campaña de combate a la 
mendicidad infantil  que se desarrolla un mes antes de navidad por tres años consecutivos. 
 
La desvinculación de la familia y la sociedad,  y el nulo estimulo de su participación desde la 
institucionalidad  para prevenir el maltrato, hace que no se debiliten los factores protectores y la 
prevención solo se perciban como respuestas institucionales como parte del tratamiento. 
 
Recomendaciones 
 
 
En los servicios públicos se hace necesario incorporar un sistema informático que dé cuenta de la 
tipología de maltrato atendida y que dentro de los roles de los profesionales se incluya las actividades 
preventivas. 
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Los servicios   de la policía tanto la especializada en Niñez como la relacionada con violencia familiar 
deben contar en sus equipos con profesionales en Psicología  de ser posible Clínica, y además tener 
un programa de intervención  en prevención. 
 
El Centro de Protección de Derechos son los llamados a constituirse en la instancia articuladora y 
coordinadora de las acciones preventivas  por cuanto deberían cubrir territorios  menos extensos  que 
bien podrían  ser  de cobertura cantonal.  
 
Se debe  construir un plan Cantonal de Prevención  en el que participen todos los actores 
institucionales  y se incluyan otros, como medios de comunicación, líderes sociales, deportivos y 
políticos,   reconocidos en el Cantón para difundir mensajes  de prevención. 
 
El modelo Propuesto no significa  una estructura  estática  es en sí una provocación a establecer una 
red de prevención  que rompa  las barreras del servicio institucionalizado puertas adentro y aproveche 
de las potencialidades  del entorno. 
 
Permite   potenciar las fortalezas  individuales y colectivas  reforzar los factores protectores,  hacerse 
corresponsales  de la problemática y abrir un amplio espectro de posibilidades y oportunidades 
desarrollo saludable  en la niñez y adolescencia y una sociedad que garantice sus derechos.  
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ANEXOS 
 
ANEXO A. PLAN DE INVESTIGACION APROBADO 
  
Investigación previa a la obtención del Doctorado en Psicología Clínica.  
Luís Terán Obando. 
Egresado de la Facultad de Ciencias Psicológicas de la Universidad Central del Ecuador. 
Especialidad Psicología Clínica.  
Director de Tesis: Dr. Patricio Jácome. 
 
El plan original sufrió modificaciones sugeridas por el Dr. Patricio Jácome ya que a su criterio el tipo 
de investigación al ser descriptiva no ameritaba el planteamiento de hipótesis, y que en la misma  
luego de conocer la realidad de la atención a los niños y niñas con antecedentes de maltrato se 
presentara una propuesta de prevención en la que se integren los diferentes servicios y  genere una 
atención integral. 
 
Se incorporan además subtemas en el marco teórico que permitirán  complementar el mismo y tener 
mayor claridad de la realidad de maltrato. 
 
Además se detalla el presupuesto a invertir en dicha investigación. 
 
TITULO: 
 
 “Modelo de prevención integral en niños niñas y adolescentes con antecedentes de maltrato en 
la ciudad de Riobamba” 
 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA: 
 
OBJETIVOS GENERAL: 
  
Desarrollar un modelo de prevención integral para niños niñas y adolescentes que han sufrido 
maltrato en la ciudad de Riobamba Provincia de Chimborazo. 
 
ESPECÍFICOS: 
  
• Realizar un diagnóstico situacional de prevención en niños, niñas y adolescentes con 
antecedentes de maltrato en la ciudad de Riobamba. 
 
• Determinar la factibilidad de poner en práctica un modelo local de prevención integral a 
niños, niñas y adolescentes con antecedentes de maltrato en la ciudad de Riobamba. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 
 
¿Cuáles son las formas de prevención a niños niñas y adolescentes con antecedentes de maltrato 
que se realizan en Riobamba? 
 
JUSTIFICACIÓN 
  
La violencia social expresada a través del maltrato a la niñez y adolescencia, los vuelve vulnerables 
a enfermar psíquica y físicamente siendo la primera esfera la de mayor prevalencia y afección; en 
este fenómeno intervienen factores socio-económicos, culturales, institucionales, y familiares, las 
instituciones nacionales e internacionales  que trabajan en nuestro país  en defensa de los derechos  
de la niñez en los años 90  hizo público el dato de que 7 de cada diez niños y niñas sufre de algún 
tipo de maltrato, tomado de las encuestas de opinión de Defensa de los niños Internacional. (DNI-E, 
2003) 
 
La mortalidad infantil resulta ser un indicador  de los efectos que causa  el maltrato; según el UNICEF 
la tasa de mortalidad  en  menores de 5 años en nuestro país,  es de 35 por cada 1000 nacidos vivos 
y las causas según el sistema  integrado de indicadores sociales del Ecuador, en menores de 5 años 
obedece a enfermedades prevenibles así infecciones respiratorias, infecciones digestivas y 
desnutrición, en sujetos entre 5 a 14 años se debe a accidentes así quemaduras, ahogamientos, 
accidentes de tránsito, infecciones respiratorias y digestivas, en adolescentes entre 15 y 19 años 
accidentes suicidios y homicidios son las causas de muertes. (UNICEF-Ecuador, 2000) 
 
A este análisis integramos los índices de desnutrición, los inadecuados servicios básicos en salud, 
educación trabajo temprano y o peligroso, institucionalización, inequidad, discriminación étnica y 
de género. 
 
Se asume el maltrato como las formas de relación  social que por su carácter de omisión o comisión 
lleva a situaciones de carencia o agresión violentando sus derechos y su desarrollo integral, por tanto 
las causas de estos indicadores están enmarcadas en el maltrato social, institucional y familiar que la 
niñez y adolescencia sufre, sea por omisión o comisión. 
 
Estas cifras solo muestran las consecuencias nefastas y visibles, es importante mirar las causas y 
efectos psicológicos generalmente invisibles del maltrato sea del tipo que fuere, físico, psíquico, 
sexual o negligencia.  
Esta nueva visión e interpretación  de la morbi mortalidad así como de los factores causales de un 
sinnúmero de entidades clínicas en salud mental nos lleva a plantear un modelo de intervención 
integral, interdisciplinaria y comunitaria, que ponga énfasis en lo psicológico para prevenir y 
garantizar los derechos y el desarrollo integral de la niñez y adolescencia, esta vez en el ámbito local. 
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 Disponer de un modelo, permite guiar las prácticas y la intervención en las situaciones de maltrato 
previniendo así patologías y generando una sociedad más saludable.  
 
Las entidades públicas como privadas tanto de los sectores de la salud  como de la educación y 
protección especial dispondrán de mecanismos  de intervención, remisión y superación de situaciones 
de maltrato a niños niñas y adolescentes. 
 
FACTIBILIDAD 
 
Se dispone para  esta investigación  del apoyo del Consejo Cantonal de la Niñez y Adolescencia de 
la ciudad de Riobamba, desarrolla políticas de protección de este grupo ciudadano y cuyo resultado 
redundara en beneficio de la niñez y adolescencia  como de las organizaciones e Instituciones que 
trabajan para ellos. 
 
MARCO TEÓRICO. 
 
El estudio se enmarcará  dentro de la teoría sistémica tomando en cuenta que “Un sistema es un todo 
resultante de partes interdependientes. La definición de sistema incluye los conceptos de totalidad 
interdependencia, jerarquías, comunicación y control. 
 
El sistema desarrolla patrones de comunicación  y mecanismos de control que son autogenerados, en 
función  de las tendencias que coexiste  en todo sistema a la homeostasis la evolución y el cambio”. 
Este modelo es ser integral ya que toma a los subsistemas familia, comunidad, escuela, en su 
interrelación y al individuo como una unidad biopsicosociocultural e integrador porque considera 
fundamental el trabajo interinstitucional e interdisciplinario en su abordaje.  
 
 
CAPÍTULO: I 
 
El Maltrato.  
Cultura maltratante.  
Conceptos: niño niña adolescente. 
Maltrato.  
Tipos de maltrato 
Consecuencias Psicopatológicas. 
 
CAPÍTULO: II  
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Prevención. 
Doctrina de Protección Integral. 
Prevención Tipos 
Intervención Integral.  
 
CAPÍTULO: III  
 
¿Qué es un sistema? 
La familia dentro del sistema.   
Redes Humanas. 
Formas de Prevención 
Sistema de prevención integral e integrada.  
Reseña histórica de la institucionalidad que atiende maltrato en la ciudad de Riobamba 
 
TIPO DE INVESTIGACIÓN  
  
El presente trabajo se enmarcará  dentro de la investigación descriptiva, porque se desea determinar 
¿Cómo está? la situación de las prácticas preventivas en maltrato infantil y proponer un modelo 
integral que permita mejorar la situación en la que se encuentran los niños, niñas y adolescentes en 
la ciudad de Riobamba. 
 
En la presente investigación se describirá los hechos tal cual aparecen en la realidad, por este motivo 
se realizará un estudio del seguimiento, que las instituciones han tenido en cuanto al maltrato y los 
diagnósticos temporales que se han realizado a niños, niñas y adolescentes que han presentado formas 
de maltrato. 
 
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
   
La presente investigación es cualitativa porque pretende la comprensión holística del problema 
planteado la misma que nos es traducido a términos matemáticos y pondrá énfasis en la profundidad 
del tema planteado, como son las acciones de prevención que se da al maltrato en niños niñas y 
adolescentes.  
Además, se basará en una muestra reducida seleccionada por el método no probabilístico ya que sólo 
se investigará lo que interesa para la interpretación del problema en estudio. Por tanto es más desde 
adentro, es decir se compartirá los hechos por lo que será de carácter interpretativo debido a que se 
trabajará con pequeños grupos de personas en los que se tomará en cuenta aspectos en que las 
instituciones prestaron ayuda en situaciones de maltrato. 
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La investigación será no experimental, transeccional o transversal ya que  se recogerá datos de las 
acciones de prevención y atención a niños, niñas y adolescentes con antecedentes de maltrato en la 
Ciudad de Riobamba, con los mismos se logrará describir las prácticas profesionales e institucionales 
en el tema. 
 
Además la revisión de prácticas de prevención  en otros territorios y propuestas  de profesionales a 
través de revisión bibliográfica que permita estructurar el Modelo de prevención integral en niños 
niñas y adolescentes con antecedentes de maltrato en la Ciudad de Riobamba.  
 
SELECCIÓN DE LA MUESTRA. 
 
La muestra tomará en cuenta todo el universo de actores, 40 profesionales vinculados directamente 
en prevención  e intervención  a niños niñas y adolescentes con antecedentes de maltrato. 
 
Dentro de los cuáles se tendrá a: Promotores sociales  y educadores familiares: INNFA, PMT, 
Patronato Municipal; Psicólogos educativos, orientadores de los centros educativos, Trabajadoras 
sociales. Tribunal de menores (Juzgado de la niñez), INNFA, ONGs, Psicólogos Clínicos, 
Psicorrehabilitadores, Psiquiatras: Hospital docente, Patronato Municipal, Fundación Amauta.  
 
En la investigación participarán  profesionales en Psicología Clínica, psiquiatría, 
Psocorrehabilitadores Trabajadoras Sociales, Educadores, y Policías como lo detalla en la tabla No. 
1.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
48 
 
Cuadro 
 
 Psicólogo
s clínicos  
Psiquiatr
as  
Psico- 
rehabilitador
es 
Abogad
os  
Trabajador
as sociales  
Policía
s  
Educador
es  
Centro de 
Protección de 
Derechos  
2 0 0 1 2 0 5 
CEDOPS 1 0 1 terapista 
del lenguaje 
0 1 0 0 
Hospital 
Provincial  
1 1 0  1   
Comisaria de 
la Mujer  
0 0 0 1 1 2 1 
asistente 
DINAPEN 0 0 0 0 0 5 0 
Fundación 
nosotras con 
Equidad  
1 0 1 1 1 0 0 
Defensoría del 
Pueblo  
0 0 0 2 0  2 
asistentes 
Total  5 1 2 5 6 7 8 
Fuente: Investigación realizada en las instituciones. 
Autor: Investigador. 
 
RECOLECCIÓN DE DATOS. 
 
Primera fase: se compilarán  las diversas prácticas de intervención en prevención al maltrato la 
misma que se realizará a través de la revisión de procedimientos  de las instituciones y o 
programas, entrevistas y cuestionarios. 
Segunda fase: la medición de resultados se la hará a través de análisis de encuestas,  cuestionarios 
y entrevistas.  
Tercera fase: se efectuará un diagnóstico situacional participativo a través de un taller con todos 
los actores involucrados.  
Cuarta  fase: socialización de un modelo de prevención integral 3 equipos  por áreas así: legal-
social, educativa y psicológica. 
Quinta  fase: Taller de socialización del modelo con todos los actores.  
 
ANÁLISIS  DE DATOS 
 
El análisis de datos estará dado por: 
 
La aplicación de una estadística descriptiva  de los datos que cada institución tiene en sus archivos.  
 
Descripción de las prácticas de coordinación interdisciplinaria e interinstitucional y las necesidades 
de una intervención integral e integradora, en el que existan diseños de posibles modelos y validación 
con criterios técnicos. 
 
Se llevará controles de asistencia y participación  en los talleres entrevistas y encuestas. 
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La medición de los resultados se la hará en actitudes motivacionales cognitivas y de destrezas a través 
de cuestionarios.  
 
Este proceso de análisis nos llevará a la comprobación o no de la hipótesis, establecerá las 
conclusiones y  recomendaciones.  
 
Se investigará las prácticas en prevención desarrolladas en el Cantón Riobamba, para lo cual se  
elaborará una ficha de campo para las entrevistas respectivas (anexo 1). 
 
 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 
 
 
Fuente: Plan de Tesis. 
Autor: Investigador. 
 
RECURSOS: 
 
HUMANOS.  
 
• Investigador 
• Director de Tesis. 
• Profesionales que intervienen en prevención al  maltrato. 
 
 
 
 
  
No Tiempo 
Descripción de tareas.   
 
Febr
ero  
 
Marzo  
 
Abri
l 
 
May
o  
 
Juni
o  
 
julio 
 
septi
emb
re 
1. Formulación del Problema        
2. Fundamentación         
3. Plan de Tesis        
4. Marco Teórico        
5. Diagnostico situacional 
participativo. 
       
6. Implementación de Talleres        
7. Ejecución de Talleres                                                                             
8. Sistematización de Procesos        
9. Evaluación de Procesos        
10. Presentación y Defensa de 
Tesis 
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MATERIALES. 
 
• Bibliografía especializada. 
• Logística:  
• material de oficina,  
• fichas,  
• salón de reuniones talleres  
• refrigerios. 
• Útiles  de oficina 
• 300 Copias 
• 300 Impresiones 
• 1 Flash memory 
• C.D. con memoria del proyecto 
• Anillados 
• Empastados  
 
ECONÓMICOS: 
  
• Inversión del investigador. 
• Aporte del consejo de Protección Integral de la Niñez y adolescencia de Riobamba.   
 
Otros  
 Gastos por uso de Internet  
 Gastos de Transportes 
Presupuesto 
 
Fuente: Plan de Tesis. 
Autor: Investigador 
 
Fuente de Financiamiento. 
 
 Recursos propios del proponente 
 
 
 
 
CANTIDAD RECURSOS VALOR 
UNITARIO $ 
VALOR TOTAL 
$ 
50 horas         Colaborador 2.00 100.00 
 Útiles  de oficina  12.00 
300 Copias 0.02 6.00 
300 Impresiones 0.05 15.00 
1 Flash memory 11.00 11.00 
1 C.D 1.00 1.00 
2 Anillados 5.00 10.00 
17 horas  Internet  0.70 12.00 
 Transporte  10.00 50.00 
2 Empastados  10.00 20.00 
Total  237.00 
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ANEXO B. PROPUESTA 
 
SISTEMA INTEGRAL DE PREVENCIÓN. 
  
Esta realidad recogida en el marco lógico junto con factores socio cultural de una sociedad violenta 
y adultocéntrica, que genera victimas en los más vulnerabilizados los niños niñas y adolescentes, y 
una irresponsabilidad parental y social  que se reproduce de generación en generación, hace necesario 
desarrollar acciones efectivas de prevención y potenciar factores  biológicos, psicológicos, sociales 
y culturales que permitan reparar, restituir  y garantizar una vida digna y con derechos  de los seres 
humanos en su   principal etapa de  desarrollo, la niñez.  
 
Fortalecer el sistema familiar bio, psico, socio, cultural con competencias  parentales, relaciones de 
buen trato, servicios  básicos, y ambientes de acogida  apropiados al desarrollo de la niñez se hace 
urgente y constituir verdaderas redes humanas de querientes de los niños niñas y adolescentes.  
 
SISTEMA DE PROTECCIÓN INTEGRAL  E INTEGRADO. 
  
Como lo establece el Código de la Niñez, es necesario aterrizar en los  Concejos  Cantonales de 
Protección Integral a la niñez y adolescencia, que deberían  establecer las políticas locales, 
verdaderos sistemas integrados de servicios de calidad y calidez, multidisciplinarios,  capacitándose 
permanentemente, y con formación humanística.  
Dos ejes  transversales de este modelo son; Las redes de Querientes y la comunicación tanto pública 
como alternativa. 
 
REDES DE QUERIENTES.  
  
El buen trato  como medio  de humanización, enlazado en redes de querientes, en  comunidades, 
barrios, grupos familiares y de amigos,  con niveles de influencia en los tomadores de decisiones  del 
ámbito político. 
Establecer grupos de  representatividad en lo  social,   político, religioso, deportivo   actores 
relevantes que se involucren, que hagan publico su afecto por la niñez e inviten permanentemente al 
cambio actitudinal, rechacen la violencia en todos los ámbitos relacionados a la niñez y adolescencia.  
 
Generándose así una capacidad de movilización social, que parte del afecto expresado en los ámbitos 
públicos y privados, esta relación entre sujetos e instituciones propiciara mejorar las condiciones de 
vida a partir del buen trato.  
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COMUNICACIÓN. 
  
La palabra  viva y generadora de  cambios en las conductas humanas, con mensajes permanentes de 
carácter masivo y persuasivo. Procesos comunicacionales movilizadores  desde la profundidad del 
ser humano hacia la estructura social 
 
Pública: Programas permanentes  en medios de comunicación masiva radio, televisión y prensa 
escrita, con orientaciones profesionales y con lenguaje popular, entendible para todos, motivando al 
fortalecimiento de lazos familiares y relaciones saludables  en cada entorno y o sistema humano.  
Programas de comunicación alternativa y lúdica,  a través de  títeres, teatro, juegos música  y toda  
manifestación artística y cultural   en ámbitos educativos, y públicos.  
Comunicación a través del internet (redes sociales) que se mantengan interconectados como amigos 
de la niñez, en la que se compartan mensajes, historietas, galería fotográfica, y socialice datos sobre 
prevención y tratamiento de niños y niñas con antecedentes de maltrato. 
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Nombre del proyecto:  
 
MODELO DE PREVENCIÓN INTEGRAL EN NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES CON ANTECEDENTES DE MALTRATO  EN LA CIUDAD 
DE RIOBAMBA PROVINCIA DE CHIMBORAZO 
 
 
PREVENCIÓN PRIMARIA  EN MALTRATO INFANTIL: es la estrategia que intenta impedir la aparición de nuevos casos y se dirige a la población 
general por medio de campañas, campañas en los medios de comunicación, educación a embarazadas sobre fortalecimiento del vínculo afectivo, educación 
para la vida familiar y la resolución pacífica de conflictos entre otras. 
 
Objetivo  
General: Prevenir  el maltrato a la 
niñez y adolescencia en el Cantón 
Riobamba. 
Actividades Indicadores Logros Metas Supuestos 
Objetivos 
Específicos:  
Contener la 
aparición de 
factores  
estresares y de 
vulneración  
1. Equipos 
interdisciplinarios 
trabajando en red  y 
capacitándose en temas  
sobre maltrato 
 
 
 
 
2.-Programa de 
formación de padres, y 
fortalecimiento de redes 
sociales.  
 
3.- Difusión de mensajes 
por medios de 
comunicación masiva  
Profesionales de 
las áreas médica, 
psicológica  
social, jurídica y 
educativa que 
atiende maltrato 
capacitados y 
trabajando en red  
 
 
Padres y madres 
de familia 
formados en 
estrategias de 
buen trato. 
 
Programa de 
capacitación 
y rutas de 
prevención y 
atención 
primaria  
establecido. 
 
 
 
 
Instrumentos 
, guías y 
talleres de 
formación de 
padres  
 
90% de 
profesional
es 
capacitados 
y actuando  
 
 
 
 
 
 
60% de 
PPFF de la 
comunidad 
educativa 
participan 
de la 
Resistencia de los 
profesionales al 
cambio, salir de sus 
consultorios o áreas 
de trabajo. 
 
 
 
 
 
Cobertura mínima 
del programa oficial 
de Escuela para 
padres en los 
establecimientos 
educativos. 
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que prevengan la 
presencia  del maltrato.  
Mensajes para 
ser transmitidos 
en radio 
televisión  y 
medios impresos 
elaborados y 
emitiéndose 
 
Banco de 
recursos 
comunicacio
nales,  
población  
informada y 
orientada en 
prevención 
primaria.  
capacitació
n  
 
50% de los 
medios de 
comunicaci
ón local 
emiten 
mensajes 
 Potenciar 
factores 
protectore
s.  
1.-
Programa 
de  visitas y 
acercamien
to familiar 
y 
comunitari
o de 
equipos  
multidiscipl
inarios.  
 
 
 
 
 
 
 
2.- Redes 
de familias 
y de 
institucione
s  
protectoras  
de la niñez 
Equipos 
multidisciplinario
s  que atienden 
maltrato y 
profesionales que 
hacen  atención 
primaria ejecutan 
visitas 
domiciliarias y 
actividades  de 
prevención 
primaria 
comunitaria. 
 
Redes de 
atención y de 
familias 
constituidas y 
actuando en 
prevención  
 
Guías,  textos, 
radio clips , 
radioteatros  
elaborados y 
Familias 
acompañadas 
y  
fortalecidas 
en su rol 
protector, 
guías 
metodológica
s. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Redes de  
familias  e 
institucional 
para la 
prevención 
constituidas.  
 
 
90% 
Equipos  de 
atención 
primaria y 
de los 
centros de 
atención al 
maltrato 
realizan 
visitas 
domiciliari
as.  
 
 
 
 
 
 
 
1 red 
instituciona
l y 4 redes 
de familias  
constituidas 
y actuando.  
Resistencia de los 
profesionales al 
cambio, salir de sus 
consultorios o áreas 
de trabajo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Escasa participación 
familiar y social  en 
estos temas. 
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y 
adolescenci
a  
3.- 
Programas  
de 
fortalecimi
ento de la 
autoestima 
(amor 
propio)  y 
motivación 
al cambio a 
través de 
medios de 
comunicaci
ón y a 
través de 
medios 
alternativos
.  
emitiéndose, 
montaje de obras 
de títeres , teatro 
y socio dramas  
presentadas a la 
comunidad.   
Producciones 
comunicacio
nales, 
libretos  y 
obras de 
títeres y 
teatro  
elaboradas y 
ejecutadas.  
 
1 programa 
de 
comunicaci
ón 
alternativa 
y 50% de 
medios de 
comunicaci
ón 
ejecutando 
programa y 
emiten 
mensajes  
Recursos Humanos  Equipo  
profesional
es ( 1 
coordinado
r de 
proyecto) 
Representa
ntes de los 
servicios o 
institucione
s 
involucrada
s en el 
proyecto 
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Ministerios 
de 
Educación, 
Salud, 
Inclusión 
Económica 
y social , 
organizacio
nes  
privadas.  
 Técnicos  2 Artistas 
en teatro y 
títeres  
    
 Tecnológi
cos 
 
 
 
 
 
Materiale
s 
 
Cabina de 
grabación, 
Filmadora 
Teatrino, 
Amplificad
or  
Material de 
oficina 
Materiales  
para artes  
    
Fuente: Instituciones investigadas 
Autor: Investigador. 
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PREVENCIÓN SECUNDARIA  
Prevención secundaria en Maltrato Infantil   estrategia dirigida a brindar un tratamiento oportuno y eficaz, y reducir la reaparición de la patología y prevenir  
principalmente en familias de alto riesgo con antecedentes de maltrato. 
Cuadro No. 10 
 
Objetivo General: 
Prevenir  la aparición 
de nuevos casos  
maltrato a la niñez y 
adolescencia en el 
Cantón Riobamba.  
Actividades Indicadores Logros Metas Supuestos 
Objeti
vos 
Especí
ficos: 
 
Contener la 
aparición de 
factores  
estresares y 
de 
vulneración  
1. Equipos 
interdisciplinarios 
trabajando en red  y 
actuando sobre 
casos  de maltrato y  
en familias en 
situación de riesgo. 
 
2 .grupos de 
familias (padres y 
madres) con un 
programa de 
autoayuda y 
fortalecimiento de 
redes de familias.   
 
 
 
 
 
 
Profesionales de 
las áreas médica, 
psicológica  
social, jurídica y 
educativa que 
atiende maltrato  
 
 
Padres y madres 
de familia en 
intervención 
terapéutica. 
 
Numero de 
encuentros y 
material de 
análisis y 
compromisos. 
 
 
 
Programa 
de 
seguimient
o  y clínicas 
de casos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grupos 
organizado
s  
 
 
 
90% de 
profesionales 
interviniendo 
en equipo y en 
red.  
 
 
 
 
50% de PPFF 
de la 
comunidad 
continúan en 
procesos de 
ayuda y 
autoayuda.  
 
 
 
 
 
Resistencia de los 
profesionales al cambio, al 
trabajo interinstitucional.  
 
 
 
 
 
Escasa participación en 
procesos de superación y 
autoayuda.  Vinculación 
con otras experiencias  
AAA, grupos religiosos 
Teoterapia. 
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3.- Socialización de 
casos superados y  
resultados de los 
grupos de 
autoayuda  
Espacios  en 
medios de 
comunicación 
comprometidos 
con el cambio  
mental y 
actitudinal  
Programas 
comunicaci
onales 
emitidos,  
experiencia
s  positivas 
socializada
s.  
 
50% de los 
medios de 
comunicación 
local emiten 
mensajes 
 Potenciar 
factores 
protectores.  
1.-Programa de  
visitas y 
acercamiento a 
familias en riesgo a 
través del equipo  
multidisciplinario y 
vincular actores 
comunitarios.  
 
 
 
 
 
 
 
2.- Redes de 
familias y de 
instituciones  
protectoras  de la 
niñez y 
adolescencia  
 
 
3.- Programas  de 
fortalecimiento de 
redes de querientes 
e 
Equipos 
multidisciplinario
s  que atienden 
maltrato y 
profesionales que 
hacen  atención 
primaria ejecutan 
visitas 
domiciliarias y 
actividades  de 
prevención 
secundaria  
comunitaria. 
 
Redes de atención 
y de familias 
constituidas y 
actuando en 
prevención 
secundaria. 
 
 
Guías,  textos, 
programas 
radiales, 
radioteatros  
Familias 
acompañad
as y  
fortalecidas 
en su rol 
protector, 
guías 
metodológi
cas. 
 
 
 
 
 
 
Redes de  
familias  e 
instituciona
l para la 
prevención 
constituidas
.  
 
 
 
Produccion
es 
90% Equipos  
de atención 
primaria y de 
los centros de 
atención al 
maltrato 
realizan visitas 
domiciliarias.  
 
 
 
 
 
 
1 red 
institucional y 
4 redes de 
familias  
constituidas y 
actuando.  
 
 
 
1 programa de 
comunicación 
alternativa y 
50% de 
Resistencia de los 
profesionales al cambio, 
salir de sus consultorios o 
áreas de trabajo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Escasa participación 
familiar y social  en estos 
temas. 
 
 
 
No  se facilita la emisión 
por  altos costos en 
producción y tiempos de 
emisión.  
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interinstitucionales  
con planes de 
acción   
elaborados y 
emitiéndose.   
comunicaci
onales.  
 
  
medios de 
comunicación 
ejecutando 
programa y 
emiten 
mensajes  
Recurs
os 
Humanos  Equipo  
profesionales ( 1 
coordinador de 
proyecto) 
Representantes de 
los servicios o 
instituciones 
involucradas en el 
proyecto 
Ministerios de 
Educación, Salud, 
Inclusión 
Económica y 
Social, 
organizaciones  
privadas.  
    
 Técnicos  Productor de radio      
 Tecnológico
s 
 
 
 
 
 
 
Cabina de 
grabación, 
Material de oficina 
 
    
Fuente: Instituciones investigadas 
Autor: Investigador. 
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PREVENCIÓN TERCIARIA: se tratan las secuelas, se realiza la rehabilitación del maltrato y se procura impedir que vuelva a ocurrir.”2 
Cuadro No. 11 
Objetivos Actividades Indicadores Logros Metas Supuestos 
General  Organizar 
un sistema 
de atención 
y 
prevención   
integral  
constituido 
en casos de  
maltrato a 
la niñez y 
adolescenci
a en el 
Cantón 
Riobamba.  
Atenciones del equipo 
interdisciplinario con 
enfoque sistémico  e 
integrando actores del 
entorno  en casos de 
maltrato  
Historias 
clínicas. 
Informes 
sociales, 
procesos 
jurídicos.  
Superación de 
casos y 
restitución de 
derechos,  
Total de casos tratados 
con seguimiento y 
superados.  
No hay cultura 
de demanda de 
servicio, y  
entender 
proceso de 
superación  que 
lleva tiempo  y 
voluntad.  
Específicos  Implement
ar la 
atención  
multidiscip
linaria  e 
integrada  
en casos de 
maltrato.  
Conformación de equipos  
interdisciplinario e 
interinstitucional con 
reuniones de trabajo y 
clínica de casos 
Informes de 
clínicas de casos  
, registro de 
remisión y de 
casos, indicador 
de seguimiento  
 
Optimización 
de talentos y 
recursos,  
respeto y 
restitución de 
derechos  
 
 Ausencia de 
revictimización y 
maltrato institucional  
 
 
 
Poca cultura de 
coordinación  y 
trabajo en 
equipo.  
 
 
 
 Establecer 
una Red de 
atención 
que cuente 
con 
informació
n veraz y 
Sistema de información  
local único  que releve 
indicadores estandarizados. 
 
 
.  Historias 
clínicas 
unificadas 
Fichas 
estadísticas 
unificadas.  
Optimización 
de talentos y 
recursos,  
respeto y 
restitución de 
derechos  
Información veraz que 
permite tomar 
decisiones y actuar  con 
certeza. 
 
 
 
Diversidad de 
políticas y 
prácticas 
institucionales.  
 
  
2  Montoya Carlos A, Maltrato infantil. Fundamentos de pediatría: 3 ed. Tomo 5. Cap. 44. Medellín: CIB, 2007. I. 504-514.  
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retroalimen
tación. 
Recursos Humanos  Equipo  profesionales ( 1 
coordinador de proyecto) 
Representantes de los 
servicios o instituciones 
involucradas en el proyecto 
Ministerios de Educación, 
Salud, Inclusión 
Económica y Social , 
organizaciones  privadas.  
    
 Técnicos  Coordinador de Proyecto.      
 Tecnológic
os 
Sistema Informático  
Material de oficina 
    
Fuente: Instituciones investigadas 
Autor: Investigador. 
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FLUJOGRAMA: 
 
 
Prevención Primaria. 
  
La prevención primaria  tendiente a evitar o  disminuir los factores  que incrementen el número de 
casos o su aparición; sus acciones  apuntan a disminuir los factores de riesgo  y potenciadores de 
maltrato  y a potenciar  los factores protectores de la niñez y adolescencia como sujetos.  
 
Desde el enfoque sistémico  el sujeto como una unidad biopsicosocio-cultural,  y  la familia como un 
sistema biopsicosocial y cultural,  dentro de un  exosistema y macrosistema  requiere de una 
intervención  integral e integrada  en entornos como ,Centros infantiles  que atienden a niños y niñas 
hasta los 5 años) Escuela, Colegio, Centros de Salud, Comunidad (Organizaciones sociales, medios 
de comunicación Iglesias)  Instituciones de protección y autoridades  
 
En ellas se  deben desarrollar: 
 
Formación de Profesionales con enfoque de derechos  que atienden casos de maltrato.  
Programa de Control del niño sano  incorporado orientaciones  sobre desarrollo psíquico y emocional 
del niño y la niña.  
 
Incrementar  y fortalecer los programas de planificación familiar. 
 
Escuelas de familias (padres- madres) , promoviendo valores,  el buen trato, el amor propio 
(autoestima) resolución alternativa de conflictos, cooperación mutua.  
 
Incidir en la creación de organización social  para la defensa de la niñez (defensorías comunitarias, 
redes de servicios (querientes) las mismas que  desarrollarían en sus territorios: 
 
Campaña permanente  de no discriminación 
Promoción de la familia y sus valores fundamentales. 
Campaña de prevención al abuso sexual 
Campaña de prevención a la trata (explotación laboral, traslado de NNA)  
Campaña de prevención al maltrato psicológico y promoción del buen trato 
Campaña de prevención al maltrato físico 
Actos públicos de estímulos a los buenos padres, madres  maestros, t profesionales   declarándoles 
amigos de los niños y niñas.  
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Producción de textos, cuentos, juegos, canciones, obras de teatro, trípticos, afiches  dentro de una 
estrategia comunicacional  que  alimente las campañas y programas preventivos. 
 
Programas  de comunicación social en  medios escritos, radiales y televisivos.  
 
Todos estos programas y acciones preventivas deben tener un enfoque de derechos y basados en la 
No violencia activa.  
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Grafico No. 8 Niños y niñas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
niños niñas 
adolescentes y 
sus familias  con 
entornos de 
buentrato y no 
violencia   
Centros infantil
Escuela
Colegio
Unidad de salud 
ad
Comunidad
institucionalidad 
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Grafico No. 9 Campañas Permanentes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Niños, niñas y 
adolescentes  sin 
discriminaciony 
buentrato 
campaña 
permanente  de 
no 
discriminaciòn
campaña de 
prevenciòn al 
abuso sexual
Campaña de 
prevencion a la 
trata( 
explotacion 
laboral , traslado 
de NNA 
campaña de 
prevenciòn al 
maltrato 
psicologico
campaña de 
prevenciòn al 
maltrato fisico
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Prevención Secundaria. 
  
En la prevención secundaria las acciones  van tendientes a  reducir la prevalencia y reducir al máximo 
las manifestaciones tras el contacto con los agentes desencadenantes; se refiere a esfuerzos dirigidos 
hacia quienes se hallan o pudieran estar en una situación de alto riesgo de sufrir un trastorno 
determinado e intervenir en la aparición del mismo.  
 
Sensibilizar y capacitar a todo el personal sobre conocimientos y particularidades del maltrato 
infantil, con el fin de implementar la detección, recepción y atención de casos de manera adecuada. 
El personal debe estar capacitado y conocer los procedimientos, metodologías y personas a cargo del 
manejo de este tipo de casos en la institución. 
 
La intervención debe asumir al sujeto en su conjunto, sobre todas las circunstancias predisponentes, 
desencadenantes y modificadoras de la presentación, intensidad y recurrencia del maltrato. 
 
Procurar la atención al grupo familiar, adoptando medidas terapéuticas oportunas (frente al 
alcoholismo, toxicomanías, trastornos psiquiátricos, planificación familiar, etc.). Se valorará remitir 
a las familias a grupos de ayuda mutua, educadores familiares o psicoterapeutas de familia. 
 
Favorecer la atención del niño, niña o adolescente en su propia familia, siempre que ello sea posible, 
procurando la participación de los padres y familiares próximos en el proceso de normalización de 
su vida social. 
 
Integrar en la intervención a  otros entornos (profesores, orientadoras .personas encargadas del 
cuidado) de ser posible. 
 
Promover grupos de autoayuda  y terapias grupales. 
 
Realizar clínicas de casos o definir casos tipo o paradigmáticos  que sirvan para prevenir y tratar 
otros similares.  
 
Crear y recrear espacios de atención cálidos, afectivos  que puedan reflejar  relaciones de buen trato 
para con la niñez  y las familias. 
 
Promocionar a las familias como generadoras de relaciones cálidas y de calidad  que generen 
oportunidades de ayuda  mutua y recuperación psicológica.  
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Incrementar y mejorar las estrategias de sensibilización, dirigidas al grupo de profesionales e 
instituciones en los servicios de protección especial área de salud departamentos de orientación y 
bienestar estudiantil. 
 
 Igualmente fortalecer los controles en la calidad de la atención de estas áreas. 
 
Coordinar y ejecutar la actualización del personal que labora en el área de salud, en el tema del 
maltrato infantil 
 
Implementar actividades de promoción de la no violencia y buen Trato y de prevención, identificando 
e interviniendo en los factores de riesgo de maltrato. 
 
Planear, controlar y evaluar actividades realizadas. 
 
Conocer y difundir las competencias de las instituciones involucradas en la atención jurídico trabajo 
social, psicológica,  educativa y de protección en general a la niñez. 
 
Realizar un adecuado estudio de los casos para lograr una óptima intervención disciplinaria incluir 
la visita domiciliaria para y seguimiento y participación activa en la superación de los problemas. 
Velar por el correcto llenado de los registros, en los casos de maltrato infantil atendidos. 
 
Hacer las remisiones y contra-remisiones pertinentes en cada caso. 
Orientar e informar a los familiares y al paciente, sobre el proceso de atención; teniendo presente el 
respeto de la confidencialidad. 
 
Educar al niño, niña o adolescente  y al adulto responsable, sobre la importancia de cumplir con las 
prescripciones de cada una de las especialidades de los equipos interdisciplinarios. . 
 
Elaborar, en conjunto con la familia y el equipo de profesionales que intervienen, planes integrales 
de rehabilitación que favorezcan una mejor comprensión y relación con el niño, niña o adolescente. 
Notificar a las autoridades competentes, la existencia de un caso de maltrato detectado en el servicio 
 
Velar por que los instrumentos de referencia y contrarreferencia, sigan el curso adecuado
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 Grafico No. 10 Detención 
 
 
 
 
detencion 
Confirmacion
recopilacion de la 
informacion 
Evaluacion toma de 
decisiones definición 
de la estrategia 
Aplicacion de la 
estrategia seguimiento
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La prevención terciaria. 
  
La prevención terciaria pretende aminorar la prevalencia de las secuelas e incapacidades después de 
que el maltrato  ha aparecido, evitar su recaída; es decir, son aquellas intervenciones que se dan tras 
la identificación de la enfermedad y la atención  de la misma. 
   
En este sentido, la escuela, los servicios de protección  puede intervenir antes y después de ocurrido 
el maltrato. 
 
Intervención integral e integrada,  con referentes claros a donde ocurrir en caso de presentar  
vulneración y reaparición  de la sintomatología.  
 
Proceso de acompañamiento para   desprenderse  efectivamente de  la conducta violenta aprendida. 
Integración a  comunidades terapéuticas. 
 
Integrarse a  acciones  de redes amigas  de los niños niñas y adolescentes. 
 
Compartir testimonios  en grupos de apoyo  redes amigas, y estrategias de comunicación social para  
socializar a la comunidad la superación de la violencia y maltrato.  
Realizar seguimiento preventivo  que tenga como objetivos.  
• Evitar que se repita el problema. 
• Mantener comunicación y ayuda con el agredido y su familia durante el período de 
conflicto o posible reincidencia 
• Intervenir a tiempo en caso de reincidencia. 
• Revisar la evolución de las lesiones físicas y psiquicas, prevenir secuelas, educar, informar, 
orientar. 
En casos  de abuso sexual, violación  u otros  considerados graves graves...  
• El seguimiento debe ser realizado por el personal  judicial o especializado que corresponda. 
• Debe hacerse una evaluación permanente hasta determinar que se está fuera de peligro. 
• Deben hacerse visitas domiciliarias con intervalos determinados por la gravedad del 
mismo.  
• Deben hacerse citaciones periódicas a las personas involucradas. Y procurar  ejecución de 
medidas de amparo por la autoridad competente.  
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Participación comunitaria en el seguimiento.  
Es importante vincular a educadores, personal de salud, las madres comunitarias, los dirigentes 
comunitarios o personas reconocidas y de confianza en la comunidad.  
Los líderes comunitarios requieren capacitación  y guía permanente  
  
 
 
SEGUIMIENTO 
COMUNIDADES 
TERAPEUTICAS 
REDES AMIGAS
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Cronograma: 
 
Tiempo 
Actividades 
Enero  Febrero  Marzo  Abril  Mayo  Junio  Julio  Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre  
Presentación y concertación del 
proyecto/propuesta 
            
Objetivo específico 1 Contener la 
aparición de factores  estresares y de 
vulneración 
 
1. Equipos interdisciplinarios 
trabajando en red  y capacitándose en 
temas  sobre maltrato 
 
            
2.-Programa de formación de padres, y  
fortalecimiento de redes sociales 
 
            
3.- Difusión de mensajes por medios 
de comunicación masiva  que 
prevengan la presencia  del maltrato 
            
Desarrollo objetivo 
Específico 2 
Potenciar factores protectores 
  
1.-Programa de  visitas y acercamiento 
familiar y comunitario de equipos  
multidisciplinarios 
 
            
2.- Redes de familias y de instituciones  
protectoras  de la niñez y adolescencia 
 
            
3.- Programas  de fortalecimiento de la 
autoestima (amor propio)  y 
motivación al cambio a través de 
medios de comunicación y a través de 
medios alternativos 
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 Presupuesto: 
 
Recursos Costos Total 
Un profesional especializado con 
dedicación de 6 
horas diarias, cinco días a la semana) 
750 dólares 9.000 dólares 
2 artistas (1 en teatro  y títeres, 1 en 
música y o actividades lúdicas) 
 
1000 dólares 12.000 dólares 
Materiales de oficina, para actividades 
artísticas  
5.000 dólares 5.000 dólares 
Amplificador 2.000 dólares 2.000 dólares 
Alquiler de cabina de grabación  1.000 dólares 1.000 dólares 
Costos de difusión  5.000 dólares 5.000 dólares 
 TOTAL 34.000 dólares 
 
Los equipos  interdisciplinarios se establecerán con las instituciones  públicas y privadas  que 
participan de dicho plan  
 
Luis Cristóbal Terán Obando  
C.I. 100162512-6  
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 ANEXO C. GLOSARIO DE TÉRMINOS 
 
Adolescente; persona de ambos sexos  entre doce y dieciocho años de edad desarrollo 
ontogenético 
Integral; Se aplican a las partes que entran en la composición de un todo 
 
Integradora. Que integra o incorpora diferentes características o elementos poniéndolos al 
mismo nivel, de manera que forman parte de un todo 
 
Maternaje , condición  o calidad de madre , conductas de protección que desarrolla la madre  
 
Niño o niña; persona que aun no ha cumplido doce años de edad. 
 
Parentalidad biológica instinto parental que hace que los animales protejan a sus crías,  
Parentalidad social, conducta de protección que desarrolla el ser humano como ser gregario y 
social. 
Paternaje; condición o calidad de padre, conductas de protección que desarrolla un padre. 
Psicopatológica; Estudio de las enfermedades mentales.  
Red de querientes, programa de interrelaciones  institucionales  y personales  que viven el 
buen trato, y propicien cambios en la comunidad previniendo el maltrato. 
 
Sistema de Protección de Derechos; Entidades públicas  y privadas de atención  que tienen a 
su cargo la ejecución de políticas, planes, programas, proyectos, acciones y medidas de 
protección y sanción.   
Sociedad adulto céntrica,  Conjunto de prácticas cuyo paradigma ubica a los adultos como 
prioridad, en el centro de la atención. 
 
Subregistro; es la cantidad de X que se deduce que no ha sido registrado, por ejemplo, el 
subregistro de nacimientos es la cantidad de nacimientos que no han sido registrados. 
 
       Vulnerables: Término usado preferiblemente en lugar de grupos o poblaciones vulnerables, 
que es susceptible de ser lastimado o herido ya sea física o moralmente) por tanto en situación de 
riesgo. 
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 ANEXO C. FICHA DE CAMPO ENTREVISTAS 
 
REGISTRO DE INFORMACION 
INSTITUCIONES Y PROGRAMAS QUE ATIENDEN A NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES 
CON ANTECEDENTES DE MALTRATO 
ACCIONES PREVENTIVAS 
 
 
INSTITUCION__________________________________________________________ 
PROGRAMA______________________________SIGLAS______________________ 
AÑO DE CREACION____________________________________________________ 
SERVICIOS__________________________________________________________ 
PROFESIONALES 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
____________________________________________________ 
NUMERO DE ATENCIONES AL AÑO______________________TOTAL________ 
NUMERO DE CASOS RESUELTOS_____________________________________ 
NUMERO DE PACIENTES QUE REGRESAN CON EL MISMO 
PROBLEMA____________________ 
NUMERO DE  
REFERENCIAS_________________ 
CONTRARREFERENCIAS_________ 
 
TECNICAS UTILIZADAS PAR RECOPILACION DE DATORS 
FICHAS         TIPO______________________ 
HISTORIAS CLÍNICAS____________________ 
PARTES DIARIOS__________________________ 
OTRAS____________CUALES _________________ 
___________________________________________________________________ 
ACCIONES DE PREVENCION 
 
PRIMARIA______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
______________________________ 
SECUNDARIA 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
______________________________ 
 
TERCIARIA_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
____________________________________________ 
NOMBRE DEL ENCUESTADO(A)___________________________________ 
FUNCION ________________________________________________________ 
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 MATRIZ DE DATOS SOBRE SERVICIOS EN PREVENCION AL MALTRATO EN 
NIÑOS NIÑAS Y ADOLESCENTES 
 
LUGAR Y FECHA--------------------------------------------------------------------------------- 
INSTITUCION ------------------------------------------------------------------------------------- 
NOMBRE  -------------------------------------------------- PROFESION ----------------------- 
EXPERIENCIA (AÑOS) --------------------------------------------------------------------------- 
 
NOMBRE  DEL 
PROGRAMA O ACCION 
PREVENTIVA 
ACTIVIDADES 
PRINCIPALES 
INSTITUCIONES QUE 
REMITEN LOS CASOS  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
OBSERVACIONES-----------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------- 
FUENTE DE INFORMACIÓN ------------------------------------------------------------------- 
Lcto. 
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 EXPERIENCIAS DE TRABAJO INTERDICIPLINARIO  E INTERINSTITUCIONAL  
 
LUGAR Y FECHA--------------------------------------------------------------------------------- 
INSTITUCION ------------------------------------------------------------------------------------- 
NOMBRE  -------------------------------------------------- PROFESION ----------------------- 
 
  
DISCIPLINAS  O 
PROFESIONES  QUE 
INTEGRAN EL EQUIPO  
INSTITUCIONES CON 
QUIENES COORDINAN 
TRABAJO PREVENTIVO O 
DE ATENCION AL 
MALTRATO  NNA. 
INICIATIVAS O 
PROGRAMAS DE 
TRABAJO EN RED.  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
OBSERVACIONES-----------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------- 
FUENTE DE INFORMACIÓN ------------------------------------------------------------------- 
Lcto. 
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 TALLER DE SOCIALIZACIÓN  DE EXPERIENCIAS EN PREVENCION AL 
MALTRATO A NIÑOS NIÑAS Y ADOLESCENTES.  
 
OBJETIVO: ESTABLECER UN DIAGNOSTICO SITUACIONAL PARTICIPATIVO  SOBRE 
PREVENCION AL MALTRATO  N.N.A. 
 
FACILITADOR: Luís Terán Obando  
 
LUGAR  Patronato Municipal San Pedro de Riobamba.  
 
FECHA:   
 
 
TIEMPO ACTIVIDAD  PARTICIPANTES MATERIALES 
8h00-9h00 Clima de confianza, 
conocimiento 
interpersonal. 
Presentación del taller  
Todos  
 
 
Luis Terán  secretario 
concejo Cantonal de la 
niñez y Adolescencia.  
Tarjetas  
Grabadora  espacio 
amplio con sillas  
9h00-9h30 Exposición de resultados 
de la matriz de 
experiencias,  
Plenaria todos  Infocus,  
9h30 
10h00 
Lluvia de ideas  Todos  Papel  esferográficos 
pápelo grafos.  
 RECESO    
10H30  
11H30 
Trabajo de grupos  por 
áreas para  recoger 
experiencias 
institucionales  y trabajo 
interinstitucional.  
Grupos  
Legal 
Trabajo social 
Psicológico  
educativo 
Papelotes  
Marcadores 
  
11H30 
12H00 
Exposición del trabajo de 
grupos  
Representantes de cada 
grupo 
papelografo 
12h00 
 
despedida   
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 MATRIZ DE RECOLECCION DE RESULTADOS  POR AREAS.  
TALLER DE SOCILIZACION  DE EXPERIENCIAS EN PREVENCION AL MALTRATO 
A NIÑOS NIÑAS Y ADOLESCENTES.  
 
OBJETIVO: ESTABLECER UN DIAGNOSTICO SITUACIONAL PARTICIPATIVO  SOBRE 
PREVENCION AL MALTRATO  N.N.A. 
 
FACILITADOR: Luís Terán Obando  
 
LUGAR  Patronato Municipal San Pedro de Riobamba.  
 
ÁREA:  
INSTITUCIÓN  ACTIVIDADES PROPIAS  
EN PREVENCIÓN  Y 
ATENCION 
ACTIVIDADES EN 
COORDINACION CON 
OTRAS INSTITUCIONES 
INSTITUCIONES    
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
  
  
 
 
 
  
  
 
 
 
  
 
PARTICIPANTES DEL GRUPO 
 
 
 
 
 
 
OBSERVACIONES ----------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------- 
LCTO 
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 MATRIZ DE RECOLECCION DE RESULTADOS  TODAS LAS  AREAS.  
TALLER DE SOCILIZACION  DE EXPERIENCIAS EN PREVENCION AL MALTRATO 
A NIÑOS NIÑAS Y ADOLESCENTES.  
 
OBJETIVO: ESTABLECER UN DIAGNOSTICO SITUACIONAL PARTICIPATIVO  SOBRE 
PREVENCION AL MALTRATO  N.N.A. 
 
FACILITADOR: Luís Terán Obando  
 
AREA ACTIVIDADES  PROPIAS DE 
CAD INSTITUCION  
ACTIVIDADES  EN COORDINACION 
CON OTRAS ORGANIZACIONES  
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